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INTRODUCTION. 


Dans les temps ^ignorance profonde ou I’on voudrait 
replonger la societe moderne, dans ce Moyen-Age, que 
des elns du suffrage universel; ont cjioisi pour ideal, 
il etait bien facile, abiisant de la credulite des peu- 
ples, de leur inspirer — et a Foccasion de leur imposer — 
la croyance aux « miracles », en d’autres termes, a des 
faits que Ton pretendait echapper aux lois naturelles.' 

Endormi durant cette epoque de si triste et si sombre 
memoire, I’esprit bumain s’est reveille peu a peu, et, en depit 
des obstacles et des persecutions de tout genre, la science 
a commence a se constituer, a posseder, elle aussi, ses 
lois organiques. Moins parfaites encore aujourd’hui qu’elles 
ne le seront dans ravenir, elles sufiBsent cependant pour 
expliquer tous ces faits reputes miraculeux. 

Ce developpement de la science — qui a pris de si vastes 
proportions au moment melne ou la Revolution Francaisa 
venait changer , la face du monde politique —est sans 
doute Fune des principales causes qui font que, en 1875 , 
les miracles deviennent rares, tout au moins ceux dont les 
interesses peuvent sefaire honneur et tirer profit. 

Parmi les medecins qui ont le plus contribue a la reali¬ 
sation de ce progres dans le champ special qui va nous 
occuper, nous devons citer IVIM. Calmeil, Charcot et Va- 
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lentiner. Apres avoir etudie avec le plus grand soin les 
malades que la pratique de chaque jour leur apporte dans 
les elablissements consacres aux maladies du systeme 
nerveux, ils les ont compares aux recits plus ou moins 
legendaires d’autrefois et il en est ressorti pour eux la 
conviction que I’on retrouvait aujourd’hui, al’etat isole, 
des cas tout a fait analogues a ceux qui, par leur reunion, 
ont constitue durant le Moyen-Age des epidemies redou- 
tables ou ont contribue a entretenir la croyance aux Mi¬ 
racles. 

La metbode employee par MM. Calmeil, Charcot et Va- 
lentiner, va nous servir de guide dans I’etude qu’on va 
lire. Louise Lateau, sur laquelle les thaumaturges beiges 
ont jete leur devolu en 1868, est consideree par ses 
admirateurs interesses comme presentant des pheno- 
menes jusqu’ici inconnus des medecins et reputes d’origine 
surnaturelle. G"est la une erreur. Et, pour le demontrer, 
il nous suffira de resumer Fhistoire de cette infortunee 
jeune fille d’apres les nombreux documents que nous 
ont fournis les auteurs orthodoxes (1) et de la mettre en 


(l) Louise Lateati de jBois-d’Haine, sa vie, ses extdses, ses stigmates ; 
^tude midicale, par le D'’ F. Lefebvre, professeui? de patbplogie gendrale et 
de therapeutique a rUniversite catholigue de Louvain, etc. 2® Edition, Lou¬ 
vain, 1873. — Les stigmatis€es : LouiseLateau de Bois-d’Halne, Saeur Ber¬ 
nard de la Croix, etc., par le D? A. Imberl-Gourbeyre, professeur a I’Ecple 
(preparatoire) demddecibe de Clermont-Ferrand. Paris, 1873. — Biogra- 
pkie de Louise Lateau, la stigmatis4e de Bois-d’Maine, d’apris les documents 
par H. Van Looy, seconde edition amelioree et augmentee. 
Tournai, Paris et Leipzig, 1874. — Louise Lateau, la stigmatises de Bois~ 
d’Eaine, d’agris des sources autlentiques, medicales et theologiques, par 
^ le professeur docteur A. Robling. Traduction du D'' Arsene de NouS- 
Bruxelles et Paris, 1874. — Louise Lateau, Ihr Wunderleien und ihre Be^ 
deutung im deuUehen Kirchenconflicte, Yon Paul Majunke. Berlin, 1875, — 
Supercherie ou miracle, par Virchow. — Louise Lateau le vendredi saint, 
26 mars 1875; relation d’une seconde visite a Bois-d’Haine, etc., par Gh, 
Chauliac. In-S de 36 pages ; Pahs, 1875. 
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regard des observations qne nous ont transmises les me- 
decins qni se sont occupes scientifiquement des maladies 
du systeme nervenx et des fails qne nons avons nons- 
meme recueillis. 


PMEIGE DE LA SEOONDE EDITION 


L’etude suivante a ete publiee d’abord en feuilleton 
dans la Republique frangaise; puis, reunie en une bro¬ 
chure epuisee depuis longtemps. La seconde edition a ete 
revue avec soin, augmentee de quelques fails nouveaux; 
enfin nous y avons ajoute, sous forme d’AppENoicE, quel¬ 
ques exemples curieux de sueurs de sang, qui ne man- 
queront pas d%leresser le lecteur. 


A-vril 1878. 




CHAPITRE PREIVIIER. 


Biographic de Louise Lateau. 

Louise-Anne Lateau est nee a Rois-d’Haine, dans le Hai- 
naut, le 30 janvier 18S0. Son pere, alors age de 28 ans, 
etait ouvrier dans un grand etablissement metallurgique du 
pays. C’etait un homme petit, trapu, robuste, d’une intelli¬ 
gence ordinaire, peu cultivee, d’un caractere calme et bon. 
Jamais il n’avait presente d’accidents nerveux, ni ofTert de 
tendances aux hemorrhagies. II mourut de la variole le 17 
mars 1850. 

Jusqu’a la naissance de Louise, sa mere avail joui d’une 
bonne sante. A cette epoque, c’est-a-dire a la suite de son 
accouchement, elle eut une maladie grave dont les biogra- 
phes ont omis de nous indiquer la nature et qui I’obligea de 
garder le lit pendant deux ans et demi. En 1869, elle eut 
une pleuro-pneumonie ; elle est morte en mai 1874. C’etait 
une femme d’une constitution seche, un peu bilieuse, absolu- 
ment etrangere a toute impressionnabilite nerveuse et qui 
n’avait jamais eu d’hemorrhagies. 

Des deux sceurs de Louise, I’une, Rosine, avail trois ans, 
I’autre, Adeline, un peu plus de deux ans en 1850, c’est-a- 
dire lors de la naissance de Louise (1). 

Toutes les deux sont calmes, pieuses, et n’ont pas d’acci¬ 
dents hysteriques. L’ainee a ete reglee a 18 ans, la cadette a 
16 ans. 

Des son entree dans le monde, Louise eut a souffrir. Sa 
mere, malade, ne pouvait lui donner tous les soins dont elle 


(l) Les chitfres ci-dessus sont de M. Lefebvre. M. Imbert-Gourbeyre 
■ donne 6 ans et 2 ans l/2 aux soeurs de Louise; M. 'Warlomont dit 
5 ans pour Talnee. 

Louise Lateau, 2® edition. 1 
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avail besoin. A 2 mois et demi, elle fut prise, en meme temps 
que son pere, de la petite verole. Elle etait presque mourante 
lorsqu’un ouvrier charitable S’occupa d’elle et de sa famille, 
abandonnee par crainte de la contagion. 

A deux ans et demi, Louise tomba dans une mare et faillit 
se noyer. Jusqu’a I’age de Sans, elle habita avec sa mere 
qui, par son travail, etait obligee de subvenir a ses propres 
besoins et a ceux de ses trois enfants. Aussi, le regime de la 
petite communaute etait-il plus que frugal. A parlir de la, on 
la plaga, durant la bonne saison, chez une vieille femme, 
presque aussi pauvre que sa mere, mais- qui etait impotente, 
et avail besoin de soins pendant que son fils vaquait aux tra- 
vaux du dehors. Plus tard, on trouva le temps de I’envoyer 
pendant cinq mois a Fecole, ou elle apprit le catechisme, un 
peu de lecture et d’ecriture. 

A onze ans, apr6s.avoirfaitsa premiere communion, Louise 
« entra au service de sa grand’tapte, vieille personne de 78 
ans, qui vivait a Manage dans une certaine aisance ». Elle 
consacrait sa journee aux soins du menage et passait souvent 
une partie de ses nuits a veiller sa parente infirme qui mourut 
en 1863. Alors, une dameD... propose a Louise de Femmener 
a Bruxelles. Sur ces entrefaites, Louise, un jour, est renversee 
etpietinee par une vache; elle’ est atteinte au cote (1) mais 
elle n’en dit rien dans la crainte de faire manquer Fengage- 
ment qui lui sourit (2). Elle part done pour Bruxelles du elle 
reste a peine un mois (3), un abces s’etant declare au 


(1) M. ‘Warlomont et M. Van Looy auxquels nous empruntons ce detail 

ne disent pas-quel fut le c6td lese. MM. Lefebvre et Imbert-Gourbeyre ont 
oublie de mentionner cet accident. ' 

(2) M. Van Looy explique autrement les motifs du silence de Louise. 

* .Louise, dit-d, se crut perdue. Toutefois, le mal oecasionne par ce 

facbeux accident ne parut pas exterieurement, et la jeune fille n’en dit mot 
a personne, contente de pounoir smffrir quelque chose pour Jdsus-Christ. » 
{Loc. cit., p. 17.) 

(3) M. Lefebvre ecrit qu’elle resta 7 mois a Bruxelles.—M. Looy et I’abbe 
Majunke disent trois semaines. C’est la une des nombreuses contradictions 
4iui existent dans les recits que nous avons analyses. 
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point vulnere. Au bout de quelques semaines, elle se re- 
tablit et se mit en service dans une petite ferme de Manage. 
Rappelee bientot par sa mere, elle revint definitivement sous 
son toit ou elle se livra a des travaux de couture. 

En 1866 — Louise avail seize ans — le cholera, qui regnait 
en Belgique, apparut a Bois-d’Haine, Bien qu’il n’y fit 
pas de grands ravages, il n’en sema pas moins I’epouvante 
autour de lui. « Ainsi le fleau sevit d’abord sur une famille 
d’ouvriers, composee de sept personnes. Les qtiatre Ills, ce-- 
dant a une terreur panique^ abandonnerent la maison, lais- 
sant leur pere, leur mere et leur soeur en proie aux .atteintes. 
de la maladie. Le cure, dont d’autres reclamaient les secours, 
fit prevenir Louise; elle s’installa dans la maison delaissee, 
soigna seule jusqu’a leur derniere heure le pere et la mere qui 
moururent dans la meme journee; elle continua ses soins et 
ses consolations a leur fille jusqu’au moment oil les fils, pris 
sans doute de quelque remords, rentrerent un moment dans 
la chaumiere pour enlever la malade et la transporter dans 
un autre asile. Restee seule, Louise ensevelit les deux morts; 
puis, se faisant aider de sa soeur Adeline, elle les deposa dans 
le cercueil et parvint a les porter hors de la maison in- 
fectee. Louise continua son oeuvre pendant toute la duree de 
I’epidemie. Elle ne quitta pas les maisons oil le fleau avait 
penetre; ne pouvant se trouver partouta la Ms, elle soigna en 
un mois dix choleriques^ continua a ensevelir les morts et sou- 
vent a les transporter aucimetiere.... (Lef. p. 17-18). » 

En 1867, Louise Lateau s’affaiblit, perdit ses couleurs, 
devint cblorotique. En septembre, elle eut une angine grave. 
Le vendredi, 19 septembre, elle etait si mal qu’on alia cher- 
cher le cure qui, a 3 heures du matin, la trouva « froide 
et sans connaissance »..7 « C’etait, dit M. le Imbert- 
Gourbeyre, I’octave deN.-D. de la Salette: on propose de faire 
une neuvaine. Tout a coup, la malade ouvre les yeux, assu- 
rant qu’elle ne va pas mourir. La chaleur lui revient, elle de- 



mande du lait et recouvrepresque subitement la santd (1).« 

A la suite de cette maladie, qui dura trois semaines, I’etat 
chlorotique s’aggrava et, dans les derniers mois de 1867, il se 
compliqua de nevralgies a sieges multiples occupant surtout la 
tete et tout le cote gauche, tronc et raembres (Majunke) et 
qui ont presente une grande intensite et une resistance peu 
commune aux differentes medications employees. A tons ces 
accidents, s’ajoutabientdt un eczema siegeant sur Favant-bras 
gauche qui, a son tour, determina dans le creux de Fais- 
selle Fengorgement et la suppuration de (|uelques ganglions., 
L’abces guerit en douze Jours. 

Au commencement de 1868, Louise eut une lumidre inU- 
rieure qui lui fit comprendre que quelque chose d’extra¬ 
ordinaire allait se passer en elle. Sous Finfluence de cette 
lumiere interieure, son deslr de souffrir s’accrut, et, « des 
lors, elle commenga a eprouver dans son corps les sensations 
douloureuses des stigmates qu’elle devait bientdt recevoir. » 
(Imbert-Gourbeyre, p. 17j. 

Dans le ibois de mars, elle eut une « affection difficile a 
caracteriser: douleurs nevralgiques violent es,perte de Fappetit, 
'rejet de sang par la boucbe a diverses reprises durant une 
quinzaine de jours. Elle passa un mois entier a la diete, ne 
prenant guere que de Feau et les medicaments qui lui etaient 
prescrits. Le IS avril, FEnfant-Jdsus lui apparut, enveloppe 
de lumiere et comme suspendu au milieu d’elle. Ce jour-la, 
Louise etait d’une faiblesse extreme. Elle dit au cure — qui 


(l) Chez les femmes qui sent sujettes a des phenomfenes morbides sem— 
blabies a ceux de Louise Lateau, ces guerisons subites sent communes. 
Telle fut, par example, Giovanna Rovere.dont nous avons rapporte I'observa- 
tion qui peut se r^sumer ainsi : Cepbalalgie (douleurs de tSte) contracture 
des membres inferieurs, attaque hysterique, abstinence pendant 37 jours. 
Tout a coup la malade, qu’on croyait sur le point d’expirer, se leva et se 
drrigea vers une table ou il y avait du pain, en disant a sa soeur epouvant^e 
•< Ne crains rien, je suis gu4rie, va et mformes-en notre mhre. » {De la con¬ 
tracture hysUrique fermanente; appreciation scientifique des miracles de 
Saint-Louis et de Saint—Medard, p. 22-23.) 


venait Tadministrer — qu’eile etait tres-contente de le voir, 
qu’elle desirait communier et recevoir les quatre autres sca- 
pulaires, ne portant que celui du Carmel. Le cure radministra 
et aussitot apres, interrogee sur sou etat, Louise affirma ne 
plus souffrir. Puis, elle tomba dans une espeee A'extase, 
parlant continuellement de cboses edifiantes, de pauvrete, de \ 
chastete et de sacerdoce ; elle voyait la sainte Vierge, saint 
Roch, sainte Therese et sainte Ursule. Get etat extraordinaire 
se continua, par intervalles, jusqu’au 21 avril. Quelques per- 
sonnes, qui ont pu voir Louise pendant cette maladie et qui 
Pont revue depuis dans ses extases, ont affirme la ressem- 
blance de ces deux etats a ces epoques diverses... Plusieurs 
pretres Pont vue, dans un de ses moments d’extase, etendue 
sur son lit, se soulever de tout son corps, d’un pied de haut 
environ, les talons seuls prenant un point d’appui sur la 
couche(L G., p. 15). Toutesces circonstances, extraordinaires 
pour des personnes peu au courant des affections nerveuses, 
avaient attire Pattention, et des foules de croyants et de 
Curieux accouraient a Bois-d’Haine. 

L’amelioration ne se fit pas attendre, et la convalescence 
fut si rapide que, le 21 avril, Louise put aller a pied assister 
a la messe dans Peglise paroissiale, distante d’environ un 
kilometre (1). Peut-etre la puberte exerga-t-elle line influence 
capitale sur cette prompte guerison, car les regies apparurent 
a cette epoque (19-21 avril). 

Dans la semaine qui venait de s’ecouler, Louise Lateau 
n’avait pris que trois laits depoule, et encore par obeissance. 
La matidre etait done prete — e’est M. Imbert-Gourbeyre 
qui parle — pour Mre travaillee par la force mystU 
que. En effet, trois jours plus tard, le vendredi 24 avril 
1868i ‘Louise eut une hemorrhagie par le cote gauche de la 


(l) Le 18, Louise avait annouce qu’elle irait le 21 a I’^lise entendre la 
messe et communier (Majunkej. 


poitrine, hemorrhagie dont elle ne parla a personae, pas meme 
a sa mere'. A partir de la, les phenomenes nevropathiques 
vont se derouler rapidement. 

Le 1®=" mai — encore un vendredi — rtiemorrhagie dn cote 
se reproduit et il s’y ajoute une hemorrhagie des deux pieds, 
mais seuLement par la face dorsale. Louise choisit alors, pour 
confident de sa maladie, le cure du village. 

Le 8 mai, toujours un vendredi, le sang coule, pendant la 
nuit, du cote et des deux pieds; a 9 heures du matin, 
hemorrhagie pour la premiere fois des deux mains et a la fois 
des faces palmaire et dorsale. L’ecoulement sanguin se ma- 
nifeste tons les vendredis (?) dans les memes points, jusqu’au 
vendredi 25 septembre : ce jour-la, le sang suinte du. front. 
L’ecoulement sanguin a-t-il paru regulierement tons les 
vendredis'? On pent en douter, car il arrive parfois « que 
pendant quelques semaines, fun ou I’autre des stigmates ne 
saigne pas. » (Lefebvre, p. 26). 

Mais, entre le debut du premier foyer hemorrhagique, et 
I’apparition du suintement frontal, les phenomenes extatiques, 
qui s’etaient deja manifestes entre autres le 17 jahvier 1868, 
a un degre relativem'ent faible sous forme de ravissements 
-passagers, reparurent avec des proportions plus conside¬ 
rables. 

Des maintenant, nous avons deux symptdmes en quelque 
sorte permanents; les extases et les stigmates .aussi 
que les accidents vieillissent, Louise demeure un temps plus 
long sans manger. Depuis lejeudi a midi, oil elle dine plus lege- 
rement que de coutume, jusqu’au samedi a 8 heures du matin, 
Louise ne prehd absolument aucun aliment et n’absorbe pas 
une goutte d’eau. Simultanement se montrent I’ischurie, c’est- 
a-dire la diminution ou meme la suppression des urines, 
et la constipation: les grandes excretions sont suspendues 
durant ce temps. 

Le 30 mars 1871, Louise cesse de manger; enfm, en 


decembre 1874, survient ua dernier « stigmate » a I’epaule 
droite. 

Voiia I’ordre chronologique dans lequel se sont succede 
les symptomes qui constituent par leur ensemble la maladie 
de Louise Lateau. Avant d’exposer en detail les caracteres do 
cbacun d’eux, nous croyons devoir donner quelques rensei- 
gnements sur I’aspect general, sur I’etat intellectuel et mo¬ 
ral de cette jeune malade. 

Louise Lateau est d’une table un pen au-dessous de la 
moyenne, sa figure est arrondie; le teint est legerement co- 
lore ; la peau est fine et tres-nette; les cheveux sont blonds, 
les yeux bleus^ limpides et clairs; la conjonctive oculaire a 
perdu son aspect un peu trouble, laiteux qui lui donnait une 
teinte de prime-abord bysterique. Le regard a pris un eclat 
miroitant qui frappe; on dirait qu’il y a plus de vie chez elie, 
oubien qu’elle se trouve dans un etat d’excitStion anormale 
la bouche est petite, les dents sont tres-blanches et tres- 

belles. La pbysionomie est agreable et intelligente, . 

, « Louise Lateau a beaucoup d’intelligence, mais c’est une 
intelligence qui n’arien de brillant; I’iniagination est absente 
et on caracteriserait tres-exactement cette jeune filleen .di-, 
sant que c’est une personne d’un grand sens,.... Son ins¬ 
truction est fort limitee: toutefois, elle a developpe les pre- 
naiers elements pulses a I’ecole ; elle parle le frangais avec 
aisanceet avec une certaine purete. Elle lit, quoique assez 
difficilement; elle salt ecrire, mais d’une maniere incor- 
recte.... Au moral, c’est une ame simple, droite.... Elle 

aime la solitude et le silence_Son caractere est d’une 

gravite tranquille. Un trait saillant de cette nature, c’est la 
cbaritd. Louise a montre, des son enfance, une piete excep- 
tionnelle. » (Lef.) 

En 1861,-Louise fit sa premiere communion avec beaucoup 
de piete. Ue 1861 a 1866, elle a frequente les sacrements tous 





les quinze jours; a partir de la, les communions devinrent 
hebdomadaires jusqu’a I’epoque oil, devenue malade, elle 
communia de plus en plus souvent et meme tous les jours. 

Louise a toujours desire, depuis son enfance, souffrir pour 

I’amour de Dieu.Elle pensait souvent aussi a la Passion 

deN. S. : la sa pensSe familiere, Uabituelle; 

elle s’y sentait portee, soit en faisant le Chemin de la Croix, 
soit autrement, et cetie meditation lui faisait comprendre 
de plus en plus la ndcessite de souffrir. 

C’esten consequence de ces dispositions d’esprit que Louise 
s’est fait recevoir, a la fm de 1866, tertiaire de I’ordre de 
Si-Frangois (1. G. p. 12). Ses lectures consistaient dans VImi¬ 
tation de J.-C., et son Manuel du tiers ordre. 

Ces tendances mystiques se sont singulierement accrues 
apres sa grande maladie (1868); elles ont ete le travail pre- 
paratoire— pour nous servir destermes memes de M. Imbert- 
Gourbeyre — du developpement psychique survenu apres la 
stigmatisation etl’etat extatique. Enfin, sous l influence de son 
affection nerveuse, elles ont encore augmente, de telle sorte 
que maintenant « elle vit de I’autre monde. Sous ce rapport, 
on a remarque chez elle, depuis plusieurs mois un progres 
manif'este : elle n’apporte meme plus qu’une attention ma- 
chinale a ses travaux de couture (1). » 

N’est-ce pas la tout un ensemble de conditions favorables 
d’abord a revolution de la grande nevrose connue sous le nom 
d’hystdrie, puis a I’aggravation de cette maladie ? 


(l) Ceci a 6te ecrit par M. Imbert-Gourbeyre en 1871. {Loc. 117.) 




CHAPITRE n. 


Description de lamaladie de Louise Lateau. 

Nous allons decrire successivement les principaux carac- 
teres des symptdmes que presente Louise Lateau. Les stig- 
mates nous occuperont tout d’abord, non pas qu’ils aient ete 
les premiers accidents presentes par la malade, mais parce 
que, aujourd’liui, ce sont eux qui se manifestent en premier 
lieu au moment de \deces UeMomadaire. 

Stigmates (1) ou bemorrliagies {Sueurs de sang). 

Des le mardi, Louise commence a eprouver a I’endroit des 
stigmates, un sentiment de brulure qui persiste le mercredi et 
le lundi. Ce jour-la, dans la soiree, la malade ressent des 
douleurs de tete; la peau est chaude, seche, le pouls est 
large, impetueux, accelere; en somme elle offre, au dire 
deM. Warlomont, « I’etat des personnes en proie a un moli- 
men hemorrhagique (2). Ces differents phenomenes s’accen- 
tuent deplusen plus; la sensation debrulure estremplacee par 
des elancements qu’exaspere lapression et qui, partant des 
stigmates, aboutissent au coeur, formant entre cet organe et 
les extremites « un veritable courant». Puis, apparaissent les 


fl) Stigmates : stigma, de utkoj je marque par des points. On dit les 
stigmates 0^ les marques de la petite verole. « Mais, dans le sens mystique, 
le mot stigmate signifie quelque chose de plus special. C’est un mot dont on 
se sert pour exprimer certaines blessures corporelles qui sont des marques 
semblables a celles des cinq plaies de Jesus-Cbrist. • (Van Looy, loc. cit., 

p. 62.) 

(2) On donne le nom de molimen hemorrhagique a I’ensemble des pheno- 
menes interieurs qui ont lieu dans la masse du sang avant la manifesta¬ 
tion d’une hemorrbagie capillaire, telle que les rigles, les saignements de 
nez, etc. {Dictionnaire de Nysten.) 
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(Ijquiprennent naissance sur les stigmates tumefies 
(W.), au moins a la face dorsale des mains. « Sur chacune 
des surfaces rosees des mains et des pieds, dit M. Lefebvre, 
on voit une ampoule naitre et s’elever peu a peu; lorsqu’elle 
est arrivee a son c'omplet developpement, elle forme a la sur¬ 
face de lapeati, uiie saillie arfoiidie, liemispherique; sa base 
a les memes dimensions que la surface rosee sur laquelle elle 
repose, c’est-a-dire environ deux centimetres et demi de lon¬ 
gueur sur un centimtoe et demi de largeur... » Cette am¬ 
poule es,t remplie de serosite limpide. Cependant, il n’est pas 
rare qu’elle prenne une teinte d’un rouge plus ou moins fonce 
a lapaume desmains et a la plante des pieds... La zone de 
peau qui entoure I’ampoule n’est le siege d’aucune turges- 
cence (2) ni d’aucune rubefaction (3). Enfin,« quant aux souf- 
frances de la couronne d’epines, il semble a Louise qu’elle a 
un bandeau autour de la tete, un cercle de fer au-dessous du- 
quel elle sent comme des piqures d’epingle qu’on enfoncerait 
dans la chair. » (1. G.). 

Quelquefdis I’ecoulement de sang se montre des le mer-' 
credi; mais, le plus souvent, il a lieu dans la nuit dii jeudl 
auvendredi, presque toujours entre mi'nuit et une heure. En 
general, il commencerait par le cote. L’anipoule creve, la 
- rupture est longitudinale, triangulaire ou en croix. L’ampoiile 
videe, lesang s’echappe. - 

A I’origine, C’est-a-dire lorsque les extases etaient legeres, 
Tabondance et la duree de I’ecoulement du sang etaient plus , 
considerables. 11 persistait souvent 24 heures. Quelquefdis," 
mais rarement, le sang tarissait et sechait vers onze heures 
du matin. Maintenant, le saignement des pieds diminue a six 


(1) Vulgairement cloches. Ce sont des tumeurs de volume variable dues a 
un ^panehement de serosite entre I’epiderme ou premiere coucbe de la peau, 
etle derme ou coucbe profonde. 

(2) De turgescere, se gonfler. 

(3) Congestion passagere de la peau qui devient rouge. 
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heures du matin, le vendredi; celui du fronton de la tete 
commence a decroitre vers 10 on 11 heures; les mains sai-" 
gnent pen pendant toute I’extase on apres. Meme autrefois, 
il est arrive que le sang des mains s’arretait de bonne heure, 
avant I’extase. 

La quantite de sang rendueest tres-variable; elle n’a jamais 
ete dvaluee exactement. Elle serait d’environ 250 gr/, si Ton 
en croit les approximations de M. Lefebvre. 

Le sang, d’apres plusieurs examensmicroscopiques, est nor¬ 
mal quanta ses elementsmorpbologiques (l),maisil offre une 
abondance de globules blancs plus grande qu’a I’etat nor¬ 
mal (1-200) et une proportion notablement plus elevee de 
serum, ce qui est en rapport avec la cbloro-anemie de la ma- 
lade. 

Un mot sur cbacun des stigmates : Le foyer bemorrbagique 
du c6t6 gauche e&X peu connu. Oubliantqu’ils etaientmedecins, 
MM. Lefebvre, Imbert-Gourbeyre et Warlomont n’ont jamais 
etudie completement les symptomes qu’il presente. Tout ce 
que Ton pent deduire de quelques bxamens, tres-rapides, 
c’est que I’bemorrbagie se fait au niveau de Tespace com- 
pris entre la cinquieme et la sixieme c6tes, un peu au- 
dessous dn milieu du sein gaucbe, que le sang sort par trois 
petits points a peine perceptibies, et que la peau est normale. 
Enfm, dans cette region, Fecoulement s’effectuerait souvent 
sans ampoule prealable. 

Au centre des faces palmaire et dorsale de cbaque main 
existe une surface ovalaire, legerement rosee dans I’intervalle 
desaeces, et sur laquelle sedeveloppe rampoule; puis, I’be- 
morrbagie semble s’operer par des plains comparables a des 
crevasses. A la face dorsale, il existe des nodosites, dures au 
toucher, ressemblant a des bourgeons ebarnus. 

Aux pieds, les stigmates siegent entre le troisieme et le qua- 


(l) Morpliologiqw, qui se rapporte aux formes. ' 



trieme metatapsien (1). De meme que pour les mains, la sur- 
ace saignante de la face plantaire et de la face dorsale se cor¬ 
respondent. 

Au front, pas d’ampoule ; aucun changement. de cou- 
leur de la peau. On voit sourdre le sang par douze ou 
quinze points disposes circulairement sur le front, Un ban¬ 
deau large de deux travers de doigt, couronnant la tete en 
passant par le milieu du front, a egale distance des sour- 
cils et de la racine des cheveux, couvrirait toute la zone san- 
glante. Cette zone est turgescente, douloureuse spontanement 
et a la pression. Tandis que M. Lefebvre declare que, a la lou¬ 
pe, le sang flltre a travers de petites eraillures irregulieres 
de I’epiderme, M. Warlomont, s’aidant du meme moyen, as¬ 
sure qu’on ne trouve ni erosions, ni eraillures. M. Imbert- 
Gourbeyren’aurait pas vu nonplus d’eraillures; mais, a une 
• de ses visites,il aurait remarque de petites surfaces triangu- 
laires d’un millimetre de cote, rouges et disparaissant par la 
pression, pour se reproduire des quecette manoeuvre avail cesse. 

Ce n’est pas seulement du front que suinte le sang; le cuir 
chevelu,lui-meme, est'le sieged’une hemorrhagie.La, sous les 
cheveux qui sont impregnes de sang, il est difficile: d’etu- 
dier I’etat de la peau. (M. Lefebvre). — Dans les premiers 
temps, la couronne sanglante du front et de la tete n’apr- 
paraissait qyx'excepUonnellernent. Plus tard, elle est de- 
venue plus reguliere, la fonctionmorbide ayant pour ainsi dire 
acquis, danscette region, comme ailleurs, droit de domicile. 

Enfin, mvVepaule droite, on observe les particularites sui- 
vantes : I’epiderme est detachd sur quatre centimetres carres; 
il y a une plaie vive, laissant sourdre de larges gouttes de 
serosite transparente, a peine teintee de sang, analogie par- 
faite, d’apres M. Warlomont, avec celle qu’auraitproduite un 

(l) Le pied se compose de trois parties ; 1“ le tarse; 2“ le metatarse; 
3® les orteils. La charpente osseuse du metatarse, ou partie moyennedu pied, 
est constituee par cinq; os longs, les mMarsiens, qui vont s’articuler en. 
avant avec les orteils. 



~ 13 — 


vesicaloire ammoniacal. A la loupe, on reconnait a cet en- 
droit des arborisations vasculaires Men caractdrisees. 

On voit deja, par ce qui precMe, combien I’hemorrbagie 
presente, de variabilite. 

Les ampoules, toujours absentes au front et a la tete, rares 
au c6te, manquent parfois aux mains et aux pieds. M. Imbert- 
Gourbeyre raconte (p. 115) que, a Tune de ses visites, Louise 
lui a assure que « depuisun certain temps, souvent il ne se 
formait pas d’ampoules aux pieds et que le sang coulait tout de 
mdme. » — Les diverses hemorrhagies ne se succedent pas 
dans un ordre constant. La quantite de sang qui s’ecoule, la 
duree de I’bemorrbagie ne sont jamais les memes. Bien plus, 
les foyers nedonnent pas toujours du sangtous les vendredis. 

C’est ainsi que, du 24 avril 1868 au 23 avril 1869, le sang 
n’a coule a la tete qu’une dizaine de fois; que les 6 et20 no- 
vembre 1868, il n’y eut que quelques gouttes de sang aux 
mains; que le 30 avril 1869, il n’y a pas eu d’hemorrhagies 
aux extremites inferieures, manquements qui durent depuis 
quatre semaines; que deux fois en un an, lesang a fait defaut 
au c6te; que le 30 avril, la couronne sanglante ne se montre 
pas. Enfln, enl870, M. Lefebvre note ceci: « Les stigmates 
du pied droit ne fournissent qu’un leger suintement, ceux du 
pied gauche sont sains. La jeune personne, ecrit I’auteur, me 
dit que le cote saigne beaucoup; mals je trouve inutile 
de la soumettre a une verification penible (P. 391-392). » Si 
nous avons cite cette phrase, entre beaucoup d’autres, c’est 
pour indiquer, en passant, combien I’observalion a ete prise 
legerement. 

Enfin, les biographes enthousiastes de Louise Lateau 
avouent eux-memes que, a diverses reprises, de 

sang a mangui atsolument. 

Afln d’achever ce qui a trait aux hemorrhagies, ou aux stig¬ 
mates, pour employer le langage peu medical de nos auteurs, 
il ne nous reste plus qu’a decrire les phenomenes consecutifs 



auflux sanguin. Sur cc point, comme sur les autres, les obser- 
vateurs ne s’entendent pas parfaiteraent. « Le samedi, les 
stigmate^ sont secs, un pen luisants; par ci, par la, on voit 
quelques ecailles de sang desseche qui se detachent bientpt. 
Nulle apparence de suppuration.... A aucune epoque, on ne 
trouve a la surface des mains et des pieds, ces cicatrices 
triangulaires,.blancbMres,indelebilesqui succedent toujours a 
la piqure des sangsues. Ainsi s’exprime M. Lefebvre. 

Ecoutoiis maintenant M. Imbert-Gourbeyre:« Des le samedi 
les stigmates de la veille se fletrissent et se dessechent peu a 
peu; les trois jours suivants, il ne reste plus que des ta- 
ches. » Plus tard, parlant des stigmates dorsaux dela main, 
je meme auteur raconte « qu'on voyait au milieu comme une 
petite croute de cicatrices. Cela ressemblait assez a la trace 
d’un furoncle. » 

« On nous avaitdit, rapporte ensuite'M. Warlomont(l),que, 
des le samedi, les diverses plaies etaient cicatfisees. Ce que 
nous avons vu ne Concorde pas avec cette assertion. Le di- 
manche, les crevasses palmaires ont encore leurs bords ecar- 
tes, et il faudra, pour sur, vingt-quatre heures encore avant 
qu’ils ne soient reunis. Celles de la face dorsale, plus larges, 
sont recouvertes d’une croute brunatre qui persiste toute la 
semaine. Examine a la loupe, leur fondj constitue d’une foule 
d’elevures acuminees et rouges, repose sur une nodosite dure, 
mobile, sans aucune adherence sous-cutanee. La serre-t-on 
legerement entre les doigts, on voit sourdre de la surface 
denudee, des gouttelettes de serosite, it semble que d’un rien 
on la ferait saigner. La malade nous dit que le siege des stig¬ 
mates est toujours douloureux, qu’il Test de plus en plus a 
mesure qu’on se rapproche davantage de la journee du ven- 
dredi ou elle est a son comble.» 


(l) Rapport de la Commission qui a dU chargde d’emaminet' le travail de 
M. Charhonnier intituU : Maladies et faculUs diverses des mystiques. {Bull, 
de VAcaddmie de mddecine de Belgique., 1875, p. 144). 
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Extases. \ 

Les extases, dans les premiers temps, ont ete preceddes 
de phenomenes conviilsifs que nous devons mentionner. 
Nous emprunterons principalement nos renseignements sur 
ce point special a M. Imbert-Gourbeyre. Des la premiere 
annee de la stigmatisation, Louise a ete en proie a obses¬ 
sion diabolique qui a dure plusieurs mois, depuis la fin de 
I’annee 1868, jusque dans les premiers mois de I’ann^e Sui- 
vante...» Au commencement, d’apres les recils de la malade 
elle-meme;«le demon se montrait a elle plusieurs fois cheque 
nuit sous toutes sortes de formes hideuses; puis, touteslesnuiis 
et ‘pendant presque toute leur duree, elle dtaitjeUe d ierre, 
rooAe, disloqude et'serr^e d la gorge.,. » Dans une de ces 
crises, « elle fut jetee une nuit violemment centre un des bar- 
reaux de sa couchette de fer, il en etait resulte une forte con¬ 
tusion a la figure...» Nous aurons foccasioh de faire ressor- 
tir I’importance de ces accidents que M. Lefebvre passe sous 
silence et qui ont du se reproduire bien des fois puisque 
M. Imbert-Gourbeyre, qui n’a visite la malade quequatre fois, 
a eu foccasion de les mentionner., Peut-etre meme se presen- 
tent-ils avant chaque extase, constituant ainsi une des phases 
de I’attaque, comme cela se voit souvent chez d’autres ma- 
lades. 

Quo! qu’il en soit, I’extase qui, en 1868, debutait entre huit et 
neuf heures du matin, ne se montrait plus en 1873 qu’a une 
heure et demie. Encore une irregularite, qui rapproche le cas 
de Louise Lateau des cas vulgaires. 

Relativement a la fagon dont se produit I’extase, les auteurs 
orthodoxes ne sont pas d’accord.« Souvent, ecrit M. Lefebvre, 
Louise prie, recite son chapelet, parce qu’elle ne pent pas 
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travailler{\'). Son attitude est reeucillie; si on parle, I’entre- 
tien languit. Louise n’est pas a son ouvrage, les doigts ma- 
noeuvrent difficilement et comme par mouvements convulsifs, 
ellese repose parfois, sa figure est animee, elleparait souffrir 
et, interrogee, elle declare en effet qu’elle souffre (2). » 
D’apres le medecin de Clermont-Ferrand : « Quand arrive 
I’extase, Louise est toujours surprise; elle ne la sent pas 
venir. En vain voudrait-elle lutter centre elle, la resistance 
est inutile. Au moment ou Vextase la foudroie, elle est im- 
mediatement saisie d’un sentiment de frayeur qui disparait 
aussitdt pour faire place au calme et a I’assurance qu’elle a 
en Dieu. » (1. G.p. 189). Les yeux s’arretent, deviennent fixes, 
immobiles, tournes vers le ciel et, dans les instants qui sui- 
vent, la physionomie comme fattitude change souvent. Tantot 
la figure exprime la sensation d’une contemplation lointaine, 
ou bien la beatitude la plus complete; tantot, se peint sur le 
visage une expression de terreur; alors, les traits se contrac- 
tent, des larmes coulent des yeux, la face est pale, le corps 
iressaille, et la malade poussedes cris etouffes; d’autres Ms, 
son corps se souleve, s’avance, reposant seulement sur la 
pointe des pieds comme si elle allait s’echapper ; ou bien en¬ 
core, elle joint les mains, le pouce gauche croise sur le pouce 
droit (3). Tout le corps est insensible, si ce n’est les joues, le 
front, le vertex (4), leblanc des yeux qui, touches, determinent 
un leger froncement des sourcils et un clignement des paupie- 
res. Tandis que Louise Lateau etait dans cette situation, 


(1) La plupart des hysfdriques ne peuvent pas travailler quand elles sent 
sous le coup de leurs attaqiies et, si elles ont des idees religieuses, il n’est 
pas rare de les voir se livrer a la priere ou a la lecture de livres pieux ; telle 
est une malade du service de M. Cfiarcot, a la Salpdtrifere, nommde Gene¬ 
vieve et dont nous reparlerons plus loin. 

(2) Ce sont la, point pour point, les prodromes, ou phenomenes avant- 
coureurs, que Ton observe cbez Genevieve, malade du service de M. Char¬ 
cot, a la Salpetrifere. 

(3) Nous verrons plus loin que Genevihve nous ofTre les memes particu- 
larites. — (4) Sommet de la tgte. 

1 
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M. Imbert-Gourbeyre a place en Fair le membre inferieur gau¬ 
che qui a conserve cette position pendant un qua^t d’heure; 
meme chose pour les bras « qui ont la flexibilitc de la cire. » 

Telles sont les scenes qui se succedent dans la 'premiere 
phase dc I’extase. — Duranttoute la mating, ou mieux durant 
cette premiere phase, Louise, plongeedans la contemplation ex- 
tatique, parait suivre attentivcment tout un spectacle qui se 
deroule dcvant elle. II semble qu’elle parcourt lentement^ des 
yeux, un demi-cercle dans lequel ont lieu les scenes qui 
Fabsorbent, Feffrayent ou Fattendrissent^ Au debut de Fex- 
tase, Louise Lateau etait tournee vers Fangle N.~0. de sa 
chambre; a midi, elle avail gagnepeu apeu FangleN.-E. 

A midi. Louise pousse un cri, se jette a genoux, le tronc 
tres-incline sur le cote droit, la main droite etendue et presque 
appliquee sur la poitrine, la gauche restant dans la position 
habituelle de la priere, la tete en haul suivant toujours du re¬ 
gard le spectacle invisible qui FobsMe... Aubout de neuf minu¬ 
tes, elle pousse un cri, en faisant un mouvement d’effroi; ses 
traits accusent une attention et une tristesse profondes: ensuite, 
elle se releveassez naturellement, sans precipitation, pour se 
rasseoir dans sa position habituelle (1. G. p. 109). Dans cette 
seconde phase, que Fon pourrait appeler^^Mse dela gdnu^ 
fleximi, les yeux se dirigent en haul et a droite et on observe 
des battements des paupieres. — Cette phase dure environ un 
quart d’heure; apres avoir manque pendant quelque temps, 
elle a reparu. 

Entre elle et la troisieme, on note des alternatives de paleur 
et de rougeur de la face, une decoloration des levres, une exca¬ 
vation des yeux qui se cement. Parfois-Louise soupire, seleve 
aux trois-quarts, puis se rassied; les paupieres superieures sont 
le siege de T^eWiQ^palpitations, des larmes tombent lentement, 
les extremites se refroidissent, le pouls est petit, frequent, a 
100, 120; la bouche s’entr’ouvre et se ferme successivement. 
Tous ces phenomenes separentla phase de la genuflexion de 
Louise Lateau, 2® ed. 2 
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la suivante dont ils constituent en quelque sorte les signes 
precurseurs. 

C’est vers deux heures que debute la troisidme phase. 
Tantot avecune certaine lenteur, tantot tout a coup, Louise 
tombe sur le sol. Parfois, elle se pose sur le cote gauche, 
comme ramassee et dans I’attitude d’une personne en plein 
sommeil; les yeux sont fermes: Louise respire comme une 
personne qui dort profondement; d’autres fois, elle est etendue 
tout de son long, le devant du corps contre terre, la tete 
appuyee sur le bras droit (contre terre, dit M. Lefebvre), la 
face regardant a gauche; la bouche est tres-entr’ouverte ; le 
bras gauche est allonge et un peu ecarte du tronc; les 
membres inferieurs sont en ligne droite et un peu rapproches. 
Ce premier stade de la troisieme phase constitue le proster- 
nement et precede immediatement le cruciflement. 

Tous les changements d’attitude que nous venons de men- 
tionner sont annonces en general par des mowoements 
Ijruyants de deglutition (1)- ^ 

Alors, Louise fait un mouvementbrusque, convulsif, les 'bras 
se mettent en croixei sont rigides; les membres inferieurs, 
Soujours allonges, sont egalement rigides; les pieds se croi- 
sent, le dos du pied droit s’applique sur la plante du pied gau¬ 
che. Ces mouvements, ecrit M. Imbert-Gourbeyre, sefont avec 
la rapidite de I’eclair. 

Tei esi Ze CRUCIFIEMENT... 

De temps en temps, on remarque soit des mouvements 
convulsifs des paupieres, soit des baillements,'soit enfin des 
hoquets. Quelquefois aussi, Louise pousse un cri asSez fort; 
un jet de s.alive sort, un vomissement a lieu; Louise incline la 
tete comme si elle mourait. Voila quels sont les legers inci- 


(l) Plusieurs malades de la Salpgtriere, entre autres Marc... (service de 
M. Charcot), Hert... (service de M. Delasiauve) nous offrent le m§me 
phdnomene, dans des circonstances identiques, a un degre aussi prononc^ 
que possible. 



dents qui viennent se surajouter a I’attitude de la crucifix. 

Le crucifiement persistait autrefois plus longtemps qu’au- 
jourd’hui. A rorigine, il durait de 2 heures et denue ou 3 lieures, 
a S heures et demie ou 6 heures; naaintenant, il cesse an bout 
d’une heure et demie. 

La resurrection s’opere subitement. Les bras se reportent le 
long du corps; puis,comme d’un bond, Louise se met a genoux, 
dans I’attitude de I’oraison (1). Apres quelques minutes d’ab¬ 
sorption profonde, elle se rassied. L’extase se prolonge encore 
pendant un temps plus ou moins court actuellement et se ter- 
mine par une sc6ne effrayante. Le visage est subitement de- 
transfigure, les mains se disjoignent, les bras tombent le 
long du corps ; la tete s'incline sur la poitrine, les yeux- se 
ferment, le nez s’effile; la face, d’une paleur extreme, se 
couvre d’une sueur froide, les mains sent glacees, le pouls est 
imperceptible; Louise rale. Les biographes mystiques ont de- 
signe cet etat sous le nom ^agonie. 

n ai’rive quelquefois que d’autres symptomes s’ajoutent aux 
precedents: Louise est renversee rudement sur le dossier de 
son fauteuil,-commepar une main invisible, puis immediate- 
ment Jetee a terre avec violence. « Un jour, sa tete alia don- 
ner entre les pieds de SJonseigneur et ceux du Pere Serapbin. 
Celui-ci la retinfet s’apergut a son visage qu’elle etaiUvisi- 
blement sous Paction diabolique...» (I. G., p. 186.) (2). 


(1) Ces brusques cbangements d’attitude sont d’observation vulgaire cbez 
les bysteriques. Quant a cette attitude de I’oraison, nous I'avons not4e 
inaintes fois cbez Genevifeve. (Voir plus loin). 

(2) Apres I’extase Genevibve a des contorsions eSrayantes, sa figure est 
grimaeante, saboucbe se tord. Il lui arrive quelquefois d’etre projetee de 
cote ou d’autre et tout recemment elle a failli se briser le crane sur le pied 
de son lit. Souvent aussi, soit dans I’intervalle des attaques, soit dans les 
deux ou trois beures qui les precedent, les bysteriques ont des semtsses qui 
ies font sauter ou les jettent par terre. — Quant a ce Pere qui sait recon- 
naitre 1’action du diable sur Louise Lateau, il nous remet en m^moire un 
pauvre Spirits qui nous assurait que le mal caduc dont 6tait atteinte ime 
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Au bout de 10 a 15 minutes, la chaleup se ranime, le pouls 
se releve, les joues se colorent. Tout a coup, les paupieres 
s’abaissent, les traits se detendent, les yeux se portent dou- 
ceiAent d’une personne a I’autre : I’extaseest termin^e (1). 

Louise Lateau obeit automatiquement, comme a demi-eveil- 
lee(2). Bientot apres, les douleurs reparaissent; elles demeurent 
intenses jusqu’a sept heures environ, puis s’eteignent douce- 
ment (3). A huit heures, tout est termine. 

Au debut de la maladie, I’extase durait de neuf a douze 
heures. Depuislors, elle tend a devenir demoins enmoins 
longue : en 1870, elle commengait a une heure et demie et 
fmissait a quatre heures et demie; a la fin de fan dernier, 
elle commengait a deux heures un quart et se terminait a 
quatre heures et demie. 

Symptomes secondaires. 

On mot encore sur quelques autres symptomes qui ac- 
compagnent les attaques: les uns sont d’ordre physique 
ou materiel, les autres d’ordre psychique ou intellectuel. 

Yoyons d’abprd les premiers. Depuis le jeudi a midi, oil elle 
dine plus legerement que de coutume, jusqu’au samedi matin, 
Louise Lateau ne prend absolumentaucun aliment et n’absorbe 
pas une goutte d’eau; elle n’en eprouve pas le besoin. Veut-on 
lui faire prendre quelques aliments, elle accepte sans aucune 
resistance, mais au bout de quelques minutes tout est rejete. 


malade de la SalpStriere etait du a la presence dans le corps de cette femme 
diwa. Esprit lequel s’appelait... ou disait s’aopeler, Baptiste. 

(t) Chez Genevifeve, Marc..., Hert... que nous avons deja citees, les 
choses se passent identiquement de la mSme faqon. 

(2) L’attaque terminde, Marc... execute machinalement tout ce qu’on lui . 
commande. 

(3) Aussitdt apres I’attaque, Louise Lateau se sentirait plus le- 
gfere, • mais un quart d’heure plus tard environ, les souffrances augmen- 
tent encore pen a peu pendant quelque temps. » (Van Looy, loc. cit..) p. 96).'^ 
C’est la ce qu’on voit d’ordinaire chez les liysteriques. 
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Durant toute I’attaque, Louise n’a ni garde-robes, ni urines. 
La vue et Touie sont abolies. La sensibility generate est com- 
pletement eteinte; ^ n’y a aucune reaction ni au chatouille- 
ment des mains, ni aux inbalalions d’ammoniaque, ni a la pi- 
qure d’epingle; les courants electriques, la transfixion de 
la peau la laissent indifferente. 

Les phenomenes psycbiques ne sont pasmoins interessants. 
D’apres les rccits de la malade, void quelles sont les visions 
qui se succedent pendant I’extase : Au debut, elle est placee 
dans une grande et vive lumiere; bientot des figures se des- 
sinent. Les differentes scenes de la Passion passent devant 
elle. Elle voit la croix nue, puis Notre-Seigneur portant sa 
croix; elle le voit deshabiller, elle decrit ses velements, elle 
le voit attacher, depeint ses plaies, la couronne d’epine; elle 
voit mettre Notre-Seigneur au tombeau. Puis, elle voit la Sainte 
Vierge- dans une lurniere.... Elle voit deslamieres qui la fati- 
guent, la terrifient (1). 

Les descriptions du Christ et de la Sainte-Vierge ressem^ 
blent, ditM. Imbert-Gourbeyre, (p. 92) a des inmges qiielle a 
vues. Au commencement, la Sainte Vierge se montrait a elle 
avec une couronne fleurs sur la tete. Eile a vu les ap6tres 
au jardin des Olives, mais elle ne salt pas les distinguer. 
Elle voit aussi Notre-Seigneur a’u milieu des sold^ats : elle ne 


i 0) Nous avons vu en septeiriLre dernier, dans un village de Normandie,^ 
line jeuue fille, Eugenie L..., agee de 15 ans, alteinle d’hysterie, dont les 
attaques sont suivies d’lm delire qui offre, comme d'habitude, deux aspects 
tres-tranches ; tantot elle voit des cercueils, assiste au creusage de sa fosse, 
elle voit le del en feu, — c’est le cote Iriste; — tantCt elle chantonue, — 
c’est le cote agreable. — En dehors de ses crises, elle a parfois des envies 
de naourir, des idees de suicide; elle veut se sauver, se cacher, etc. Depuis 
qu’elle est malade, bien qu’elle babite uce contree peu calholique, oil les 
enterrements civils sont « a la mode > elle est allee en pelerinage dans une 
commune voisine afin de faire toucher sa chemise a Saint-Thibault. J’ai 
su ce detail en faisant la remarque que cette jeuue fille avait une chemise 
bien sale ; nous ne fumes pas surpris, salete et saintete etant en general 
s ynonymes. 



I’a pas vu passer en jugement (l. G., p. 92). Le saint dii 

jour lui apparait aussi.« Elle voit eiicbre Notre Seigneur 

vivant et souffrant sous uUe figure fajmaine; plusieurs fois 
elle I’a vu entoure d’une luiiiiere qui sort de son corps et con¬ 
sole Tame (1). » 

Abstinence. 

Nous avons encore a nous occnper d’un autre plieno- 
meiie presente plus recemment par Louise Lateau: nous 
voulons parler de Yahstinence. A cet egard, nous croyons 
devoir remonter quelque peu dans ses antecedents. 

Dans la semaine qui preceda sa guerison (avril 1868), elle 
n’avait pris que trois laits de poule. Mais, deja, son alimenta¬ 
tion etait peu substantielle. D’ordinaire, elle prenait un peu 
de cafe le matin; de la soupe et quelques petits aliments a 
midi. « Ellemangeait tres-peu, lesoir, se contentait de quel¬ 
ques legumes; elle ne mangeaitjamais de viande,ga lui faisait 
mal. » (I. G., p. 89). 

A cette insuffisance d’alimentation, qui remOnte a son 
enfance si mallieureuse, viennent s’ajouter les jeunes heb- 
domadaires qui durent pendant les attaques, c’est-a-dire, 
du jeudi a midi au samedi matin. Cette situation deplora¬ 
ble, que ses protecteurs ont a peine essaye de combat- 
tre, reste la meme du mois d’avril 1868 au 31 mars 
1871, soit durant trois annees. A partir de cette der- 
niere date, « Louise ne mange litteralement plus... Toutefois, 
elle boit quelques gorgees d’eau par semaine et les rend en 
une seule fois, par les voies naturelles, dans le meme inter- 


(l) La dur€e totale de I’attaque varie beaucoup : Les accidents d^utent 
en general le jeudi, et quelquefois le mercredi; ils finissent en g€n€ral le 
vendredi, et quelquefois le samedi. (Van Looy, loe, cit., p. 86; etc.) 
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valle. J’ai tenu, dit M. Imbert-GkjurLeyre, a faire preciser: il 
s’agit de deuxcuillerees a boucbe... On avoulu, a plusieurs 
reprises, faire prendre a Louise un peu de nourriture solide. 
Elle en a beaueoup souffert, et I’a toujours vomie. A cote de 
quelques gorgees d’eau qu’elle avale de loin en loin, il est un 
autre aliment qu’elle prend tous les jours et qu’elle ne rejette 
jamais, c’est la sainte Eucbaristie... L’hostie consacree pese 
0 gr. 10... » 

M. Lefebvre glisse rapidement sur le fait de I'abstinence. 
« Je lui demande, ecrit-il, ce qu’elle mange. Void sa reponse: 
« Je ne sens pas, dit Louise, le besoin de manger et com me 
les aliments me derangent, ON m'a permis depuis long- 
temps de neplus manger. » — Ainsi, vous ne mangez plus 
du tout ? « Non, Monsieur. — Aline, la soeur de Louise, que 
j’ai questionnee, ajoute M. Lefebvre, m’a confirme le fait de 
I’abstinence. » — Il assure avoir essaye plusieurs fois, le 
vendredi, et alors que I’abstinence n’etait pas complete, de 
faire prendre a Louise quelques aliments; elle les acceptait 
sans resistance, mais au Ijont de peu de minutes, tout etait 
rendu. 

Le 16 novembre 1874, M. Warlomont, a son tour, repeta la 
meme experience. Il fit prendre a Louise Lateau 15 grammes 
de pain et 30 grammes de cafe. Dix minutes plus tard, nau- 
sees, efforts de vomissement et rejet d’une tres-petite quan¬ 
tile de liquide ressemblant a de la salive spumeuse. Cela ne 
vient que de I’arriere-bouche. Une demi Tieure apres, Louise 
n’avait pas vomi. M. Warlomont la quitte et, pour savoir ce 
qui etait advenu, il s’adresse au cure Niels. Celui-ci repond 
d’abord « qu’il a vu Louise vomir du sang » (24 novembre), et 
dans une lettre ulterieure, il revient dans ces termes sur ce 
point: « Je la vis cracher du sang sur le fumier, j’ai voulu 
rendre ma pensee, mais je suis myope, et je n’ai pas vu la 
couleurde ce qu’elle crachait. Cependant, comme elle me 
montra en rentrant le bassin ou il y avail du sang mele a la 
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nourriture qu’elle avail vomie, je Vai crue sur parole. » 
(W., p. 172.') 

- Ea depit de cette abstinence prolongde, Louise, audire de 
M. Lefebvre et de M. Imbert-Gourbeyre, n’a pas maigri; ses 
chairs sont fermes, son teint frais, sa peau nette; elle a con¬ 
serve son embonpoint. Mats, a un autre endroit de son livre, 
le dernier de ces auteurs ecrit que la figure a vieilli et qu’elle 
est moins pleine (I. G., p. 112-113). 

La menstruation est regulifere, aucune epoque n’a manque 
depuis qu’elle a paru pour la premiere fois. Les regies durent 
huit jours (4 a 5 jours, scion M. Stevenart) sans etre entra- 
vees dans leurs cours par les vendredis correspondants ou in¬ 
tercurrents. (W., p. 170). 

Excretions. 

Sous I’influence de cette abstinence que sont devenues les 
excretions? Relativeinent aux garde-robes., M. Lefebvre ne 
dit rien de special. « Depuis le 31 mars 1871, selon M. Im¬ 
bert-Gourbeyre, absence complete de circulation intesti- 
nale. » M. Warlomont se borne a reproduire sans com- 
mentaire les paroles de Louise a savoir que « depuis 3 ans 
1/2, elle n’a plus eu de garde-robes. »Mais, un autre admira- 
teur fervent de Louise Lateau, un^croyant, nous fournit des 
renseignements tout differents: « Louise, ecrit le D’’ Steve¬ 
nart, reste 20 a 30 jours sans devoir satisfaire au besoin de 
la defecation, et alors elle n’emet encore qu’un petit bouchon 
de matiere excrementitielle (1). » Nous aurons a relever plus 
loin ces contradictions qui, aux yeux de toute personne sen- 
see, jetteront un discredit merite sur les livres de MM. Le¬ 
febvre et Imbert-Gourbeyre. 


0) Lettre ea- data du 8 septembre 1871. 



Passonsala sdcrUion urinaire. Louise a raconte aM.' 
Warlomout que les urines etaient completement supprimees. 
MM. liubert-Gourbeyre efc Stevenart disent qu’elle rend par 
semaiue deux cuillcrees d'uriue, uu demi-verre. Eu deQui- 
tive, Louise Lateau presente uu symptome interessant que 
Ton rencontre parfois cbez les hysteriques et qai est bieu con- 
nu aujourd’huij depuis les legons de M. Charcot, sous le nom 
A'iscJiurie Tiysteriqiie. 

Insomnie. 

II nous reste enfln a parler du sommeil. « Louise, dit 
M. Imbert-Gourbeyre, ne dort pas; elle passe des nuits en 
contemplation et en priere, agenouillee au pied de son lit. 
Je lui demandai si elle s’appuyait sur les barreaux de sa 
couchette, je compris a travers sa rdponse embarrass&e 
qu’elle ne reposait pas meme sa tete. L’insomnie parait 
etre complete depuis plusieurs mois; deux fois par semaine, 
elle se met, par obeissance, un quart d’heure sur son lit, 
mais sans pouvoir dormir. Elle m’avoue cependant avoir 
joui, une fois par basard, d’un peu de sommeil pendant 10 
a IS minutes. » (I. G., p. 114). 

A M. Warlomont, Louise avoue qu’il lui arrive quelquefois, 
mais pas souvent, de ne point entendre sonner toutes les heu- 
res. A M. Verriest, elle dit que le, sommeil ne I’envahit pas 
tout-a-fait la nuit, qu’elle a seulement de « vagues ab¬ 
sences pendant lesquelles elle perd la conscience nette d’elle- 
meme. » (W., p. 16S). 

Telle est, resumee aussi fidelement que possible et surtout 
d’apresles recits orthodoxes, I’histoire de la stigmatisee beige. 
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CHAPITRE III. 

* : ■. 

Louise Lateau esfc une hysterique : Demonstration 
Clinique. 


II nous faut maintenant rechercher si les symptomes qui 
caracterisent la maladie dont est atteinte Louise Lateau: 
attaques ddmoniaques, hemorrhagies, extases, contractures 
sous forme de cruciliement, abstinence, absence de selles, 
ischurie (suppression ou diminution considerable des urines) 
et insomnie se rencontrent dans la pathologie bumaine. Enfin, 
nous aurons en terminant, a examiner si I’observation de 
Louise Lateau a ete recueillie avec tout le soin que nous 
sommes en droit de reclamer chaque fois qu’il s’agit de ces 
cas, reputes extraordinaires, et qui ne le sont, en realite, 
que pour ceux qui ne connaissent que superficiellement cette 
grande nevrose, VTiysUrie. 

Les hemorrhagies hebdomadaires que presente Louise. 
Lateau sont-elles aussi exceptionnelles que le supposent M. 
Lefebvre, M, Imbert-Gourbeyre et tous ceux qui sont xenus 
apres eux ? Non, et pour demontrer le mal fonde de leur 
assertion, nous invoquerons tout simplement des faits bien 
connus. 

Les hemorrhagies sont un accident frequent chez les hys- 
teriques. Tantot ce sont des hemorrhagies venant de Festo- 
macsouvent, des poumons parfois, ou des pertes uterines; 
tantot elles apparaissent du c6te de la peau; celles-ci, sans 
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etre communes se voient cependant. Que Ton parcoure avec 
soin le memoire si interessant de M. Parrot (1) et Ton s’en 
convaincra sans peine; la plupart des cas de sueurs de sang 
qu’il cite appartiennent a des hysteriques. Ce rapport, bien 
connu, de longue date, entre VhysUrie et la disposition aux 
Mmorrhagies etant rappele, passons a I’examen de chacun 
des caracteres des hemorrbagies de Louise Lateau. 

Chez YhysUrique helge, les hemorrbagies sont precedees 
de douleurs intenses. Or, ces douleurs, nous les trouvons 
mentionnees dansle casdeMme X..;, relate par M. Parrot. Ce 
cas doit etre resume ici, car il offre plusieurs particularites 
que nous aurons a utiliser ulterieurement. 

MmeX... eut a 7 mois des plaies strumeuses sur plusieurs 
doigts. A 6 ans, elle eprouva sans cause connue, des acces 
convulsifs avec perte de connaissance, qui se^ reproduisaisnt 
deux ou trois Ms par mois; plus tard, les cicatrices de la main 
devinrent le siege d’une exsudation sanguinolente. Dn jour, 
sous I’influence d’un violent chagrin, leslarmes furent teintes 
de sang. A partir de cette epoque, la sueur de sang ou hema- 
tidrose (2) se montra indifferemment sur les genoux, les cuis- 
ses, la poitrine et le sillon des paupieres inferieures. La mens¬ 
truation s’etablit a 11 ans, etil s’ensuivit une amelioration pas- 
sagere dans I’etat de la malade; mais bientot les accidents re- 
parurent plus intenses et plus frequents. Quelquefois, le sang 
inondait subitement la face. Les hemorrbagies survenaient 
presque toujours consecutiyement a une emotion morale et com- 
pliquaient une attaque nerveuse avec perte absolue du mou- 
vement et de la sensibilite. 

Apres des alternatives nombreuses en bien ou en mal, 


(1) &ude sur la sueur de sang et les Mmorrhagies nivropathigues. Paris, 
1869.'! 

(2) Les inots MmatopddSse-, Mmatidrose, sent synonymes sueur desang. 



Mme X... eut, en 18S8, a la suite d’unefrayeurvive,descrises 
nouvelles que M. Parrot a pu observer lui-meme. Mme X,.. etait 
torturee par des douleurs dechirantes sur divers points du 
corps. Ces douleurs precedaient les exsudations de sang, 
auxquelles succedaient des convulsions tres-variees. Tous les 
paroxysmes (1) ou exasperations nevralgiqucs s’accompagnaient 
d’hematidrose au niveau des foyers dedouleur; a diverses re¬ 
prises, le sang s’echappa de la peau du front en formant com- 
me une couronne autour dela racine des cheveux. Soitavant, 
soitapresI’eruption, X^'peqii conservaitson aspect liabituel. 
Maintes fois, M. Parrot put constater dans les memos regions 
et les douleurs et les hemorrhagies consecutives. Le sang ne 
s’echappait pas indifferemment par tous les points de la peau, 
c’est surtout du front, des paupieres inferieures, des ailes du 
nez, des levres, du menton qu’on le voyail sourdre sous forme 
de gouttes. De meme que Louise Lateau, Mme X... aeu des 
vomissements de sang; comme elle aussi, elle a eu des ac- 
ees dans lesquels le corps etait pris d’une roideur tetanique. 
Enfm, dans I’intervalle dcsattaques, Mme X... paraissait jouir 
d’une sante parfaite ; elle etait douee de fraicheur, d’embon- 
point et Ton ne trouvait dans son exterieur aucun indice de 
I’affection dont elle etait atteinte. Les facultes intellectuelles 
etaient restees parfaitement intacles... 

Les details de I’observation montrent, d’une maniere 
indubitable, que Mme X... etait atteinte de la forme grave 
de I’hysterie designee aujourd’hui sous le nom ii'hystero- 
epilepsie. 


(l) Pour que le lecteur, peu au courant du langage medical se rende un 
compte exact de la valeur do ce mot, citons uu exemple. Supposons un 
homme atleint d une nevralgie de la face. Cette nevralgie, affection dou- 
loureuse d’un nerf, est caracteris^e par des accis qui durent de midi a 
quatre heures. Pendant ce temps, la douleur ne cesse pas; mais, de plus, 
par moments, elle devient plus forte, s'eccaspire, si I’onveut.EliMen ! c’est a 
cette augmentation passagfere de la douleur, qu’on donne le nom Aeparoxysmes. 
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Les points de contact qui rapprochent sa maladie de celle 
de Louise Lateausont multiples; nous nous bornerons a rele¬ 
ver les suivants: Tbemorrhagiefrontale s’effectue chez ces deux 
malades de la memefacon, apres des douleurs vives, et sans 
qu’il y ait de. modification appreciable de la peau. Chez Louise 
Lateau, I’ecoulement sanguin s’est montre au niveau da cote 
droit — la sans doute oii elle avait ete blessee un jour, par une 
vache; chez Mme X..., la premiere hemorrhagie a paru au niveau 
des doigts ou elle avait des cicatrices. Bien que ce ne soit la 
qu’un detail, il nous a semble utile de le relever. 

M. Lefebvre insiste beaucoup sur I’apparition des ampoules 
comme phenomtoe precurseur des hemorrhagies. Or, le lec- 
teur se souvient sans doute que les ampoules sont loin d’etre 
constantes chez Louise Lateau, qu'elles ont toujours fait de- 
faut au front, souvent au cote sinon toujours, et quelquefoisaux 
pieds ou aux mains; en d’autres termes, ce phenomena n’est- 
ni general, ni constant et partant ne possede qu’une impor¬ 
tance secondaire. Chez beaucoup d’hysteriques, I’hemorrhagie 
se fait sans lesion comme au front de Louise Lateau, comme 
a celui de Mme X... D’autres Ms, aulieu d’une ampoule, c’est 
une pustule (1) qui apparait. 

Une jeunefiile, dont-Boerhaave a rapporte I’histoire, eut une 
douleur tensive au bras droit, lequel se couvrit de pustules, 
qui furent le siege de douleurs pongitives (2). Bientot, il en 
jaillit du sang rutilant et [toutes ces pustules s’evanouirent 
sans lalsser de traces. Ces accidents se reproduisirent plu- 
sieursfois dans lememe ordre. Plustard.le sang s’ecoulades 
doigts de la main droite sans qu’il s’y manifestat le moindre 


(1) Tres-petite tumeur cutanee (comme les ioutons de vaccin, de petite 
v6role) qui suppure. 

(2) Se dit de la douleur quand la partie oil elle se fait sentir semLle per- 
cee par une poinle. {Littri). 
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vestige ni de fissure, ni de pustule. Successivement, on nota 
des hemorrhagies par la partie anterieure du cou, au bras 
droit, au mollet de la jambe droite, des larmes de sang, etc. 

La encore, outre I’analogie du phenomene precurseur pus¬ 
tule^ ce qu’il faut sans doute traduire par petite bulle, petite 
ampoule, car la rapidite de leur formation doit faire ecarter 
I’idee d’une veritable puslvXe^ d’apres la definition moderne, 
nous retrouvons les douleursprodromiques de I’ecoulement 
sanguin et I’apparition progressive des foyers hemorrhagiques. 

M. Chaulfard cite un cas qui se rapproche aussi, a certain 
egards, de celui de Louise Laleau. 

Une jeune fille, agee de 21 ans, portee a la vie contem¬ 
plative, etait chagrinee par ses parents pour avoir abjure le 
protestantisme. Elle fut prise d’attaques hysteriques qui, 
lorsqu’elles etaient violentes, etaient suivies d’une sorte 
A'extase. .. Elle murmurait parfois des prieres,et une sueur 
de sang se manifestait sur les pommettes et a I’epigastre... 
Ce dernier phenomene se renouvelait toutes les fois que la 
catalepsie hysterique durait longtemps, ou s’exaltait par 
I’impatience de la malade car, devote a sa fagon, elle etait 
emportee et dementait, par son caractere aigre, Vidde de 
saintete que cette sueur de sang donnait d'elle d des 
personnes pieuses et peu eclairees. 

Moins nombreuses que chez les raalades precedentes sont 
ici les analogies avec Louise Lateau. Toutefois, nous avons a 
relever I’influence de la vie contemplative et des idees reli- 
gieuses, enfin I’etat extatique, les prieres et 1’interpretation 
de saintete... que le caractere de la malade a emp^che de 
pousserplus loin. 

Souvent, chez les malades que nous venons de mentionner. 
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il y avait des troubles de la menstruation et M. Lefebvre a 
bien soin d’appuyer sur la regularite de cette fonction chez 
son herome. Nous allons, en consequence, rappeler a ses sou¬ 
venirs I’observation de Maria K..., relatee minutieuse- 
ment par M. le professeur Magnus Huss (de Stockholm), il y a 
de cela pres de vingt ans. 

Maria K..., servante, agee de 23 ans, est nee a la campa- 
gne, de parents pauvres. Ses pere et mere, ont toujours ete 
bien portants et n’ont jamais eu de propension aux hemorrha- 
gies,ni aux affections nerveuses. Il en est de meme des autres 
ascendants de Maria K... et de ses freres et soeurs qui ont 
une bonne sante. 

Maria K... est de taille moyenne, de constitution lympha- 
thique et offre les apparences de la sante. Sa peau est fine, le 
teint fortement colore; les cheveux et les sourcils sont bruns, 
presque noirs, I’oeil gris-bleu, les chairs pleines. A I’age de 
15 ans, les regies lui sont venues avec facilite et sans acci¬ 
dents ; elles ont eu, depuis, leur cours rigulier, smis aucime 
interruption, durant de 4 a 6 jours... Elle a souffert, dans 
son enfance, d’attaques convulsives; mais ensuite, elle n’a 
jamais ete malade. Les lesions accidentelles de la peau n’ont 
jamais donne lieu a des hemorrhagies et se cicatrisent 
comme chez les autres personnes. A 19 ans, elle s’est placee 
comme servante. Jusque-la, elle avait demeure chez ses pa¬ 
rents. Elle pretend que, dans sa nouvelle condition, elle fut 
vue de mauvais oeil et mal traitee. 

Le 4 aout 1850, Maria aurait ete violemment souffletee et 
aurait regu des coups sur le crane avec un corps dur.Ces coups, 
ou la colere et la frayeur qu’ils provoquerent, produisirent des 
convulsions. Elle resta environ unedemi-heure sans connais- 
sance. Revenue a elle, elle remarqua qu’une forte hdmorrha- 
gie s’etait faite a la partie chevelue de la tete, sans qu’elle 
puisse dire s’il y avait sur ce point quelque blessure. Pen- 
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dant les deux semaines suivantes, rhemorrhagie de la tete a 
continue. En outre, Maria a saigne par les yeux ou autour 
des yeux et par I’oreille gauche; enfin, elle a vomi du sang. 

Jusque vers le milieu d’octobre, elle garda le lit, saignant 
presque chaque jour par la tete, par les paupiercs, par I’oreille 
et par la bouche. La region du crane secretait presque cons- 
tamment du sang, tantot avec plus, tantot avec moins d'abon- 
dance, sans qu’il se trouvat la aucune plaie ouverte. 

Alors, il y eut une amelioration qui dura 15 jours, epoque 
oil apparut la nuit,. du rant lesommeil, une hemorrhagic du 
cuir chevelu et un vomissement de sang. L’hemorrhagie con- 
tinua pendant huit jours, puis s’arreta d’elle-meme et Maria 
K... fut de nouveau bien portante pendant deux mois. Au 
bout de ce temps, et a la suite d’une violente emotion, elle 
saigna par le crane, par le bord des paupieres et par I’oreille 
gauche. « Depuis lors, les hemorrhagies se sont representees 
avec des intervalles de huit a quinze jours, se continuant pen¬ 
dant un jour ou deux, et se faisant par un ou plusieurs des 
points sus-indiques. Dans les intervalles de ces hemorrhagies, 
MariaK... se sentait bien portante, quoique plus faible de corps 
qu’avant samaladie; elle avait bon appetit, des sellesnormales ; 
sesmenstruesnon-seulement ne se sont jamais suspendues, 
mais elles revenaient regulierement aux periodes fixees; meme 
pendant le cours de ses attaques hemorrhagiques, ni Vabon- 
dance, ni la duree des regies n'ont ete modifides. 

De fevrier a juillet 1851, les hemorrhagies ontparu a inter¬ 
valles plus ou moins courts, et ont ete plus ou moins abon- 
dantes. Au milieu de juillet, elle fut admise a I’hopital Sera- 
phin, de Stockholm, ou elle fut examinee successivement par 
MM. les professeurs Santesson, Malmessen et Magnus Huss. A 
part I’existence d’une chloro-anemie avec ses caracteres vul- 
gaires,tous les organes etaient sains, toutes les forictions re- 
gulieres. 

Les hemorrhagies surviennent souvent a la suite de 
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quelque emotion et a des epoques indeterminees. Elies 
sont, en general, precedees d’un ensemble de symptomes qui 
rappelle celui qu’on observe chez Louise Lateau : sensation 
de pression et de lourdeur sur le crane, sentiment de vertige, 
de fatigue generate, bourdonnements d'oreille, pouls fre¬ 
quent. Quand on examine a la loupe la surface saignante, on 
ne voitpas trace d’excoriation de la peau, et apres I’hemor- 
rhagie qui dure deux ou trois jours, quelquefois cinq ou six, on 
ne decouvre, a I’inspection la plus attentive, aucune cicatrice. 
Au toucher et pendant lesbemarrhagies, la region est doulou- 
reuseet la chaleur est augmentee. 

Dn certain nombre A'attaques (convulsions et hemorrhagies) 
ont ete compliquees de vomissements de sang, d’ecchymoses 
et de sugillations sur la moitie gauche du corps. Jamais on 
n’a rien observe sur la moitie droite. Les membres du cote 
gauche, cote des hemorrhagies, etaient toujours a demi pa¬ 
ralyses au moment des attaques, et cette paralysie persistait 
un temps variant de 6 Jours a 2 ou 3 semaines. La connais- 
sance revenait a la malade tout d’un coup, comme si elle se 
r^veillait d'un long sommeil, 

En dehors des crises, toutes les fonctions vitales etaient 
remplies d’une fagon normale, et, malgre cette predisposition 
aux hemorrhagies, des lesions traumatiques, une saignee, une 
coupure avec un canif, par exemple, n’occasionnaient aucune 
hemorrhagie grave. 

Nous n’insisterons pas sur les nomhreux traitements qui 
ont ete mis a contribution, et nous terminerons ce resume, 
deja un peu long, par I’extrait suivant: « Une circonstance 
qui, au point de vue psychologique, merite d’etre rapportee, a 
motive en partiele renvoi de Maria K... Elle ne tarda pas are- 
marquer qu’elle etait I’objet d’une attention particuliere et que 
Ton suivait sa maladie avec la plus vive curiosite. Comme 
parmi les personnes qui visitaient I’hopital, quelques-unes, 
par hasard presentes au moment des hemorrhagies, les autres 

LOOISE LATBiU, 2® ^d. 3 
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en entendant parler, lui faisaient des cadeaux souvent assez 
considerables, elle commen^a, ainsi qil’on a bien pu s’en assu¬ 
rer; d provoquer d sa fadtaisie des acces d'MmorrIiagie. 
Voici comment elle s’y prenait: elle cherchait d se disputer 
avec quelque autre malade, et I’excitation qui s’ensuivait avait 
pour consequence une hemorrhagie; il a semble aussi qu’elle 
pouvait, sans cause pareille, par Veffet de sa volonU^, se 
mettre dans une disposition d’humeur telle, qu’il en resultat 
une hemorrhagie. » 

Nomhreuses sont les ressemblances entre Maria K... et 
Louise Lateau. Filles de la campagne et paraissant vierges 
toutes les deuXj appartenant a des families qui n’offrent au- 
cune tendance aux hemorrhagies, n’ayant elles-memes, pas 
plus que toute autre personne, d’accidents particuliers apres 
des traumatismes, elles possedent Tune et I’autre les appa- 
rences de la sante, et, en depit de la quantite de sang 
qu’elles perdent, quantite qui est plus considerable chez 
Maria K... que chez Louise Lateau, leurs regies sent regulieres 
et abondantes. ’ 

Chez Maria K..., la premiere hemorrhagie s’est effectuee au 
niveau d’une region qui avait ete contusionnee. Chez Louise 
Lateau, nous le repetons encore, la premiere hemorrhagie 
s’est faite par le cote, et on se rappelle que quelques annees 
auparavant, elle avait ete pietinee par une vache et blessee 
au cotd. 

Toutes les deux ont une hemorrhagie frontale, precedee de 
phenomenes identiques, s’operant en quelque sorte de la 
mdme fagon, et ne laissant apres elle aucune cicatrice. 

Les hemorrhagies, chez ces deux malades, ont une certaine 
flxite dans leur siege. Chez Maria K..., elles occupent tou- 
jours les memes regions et les ecchymoses consecutives sont 
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localises a la moitie gauche du corps; chez Louise Lateau j le 
front, les mains, les pieds, le cote et i’epaule. Si, relati- 
vement a i’abondance et meme a la frequence des pertes, 
la premiere semble I’emporter sur la seconde , celle-ci 
I’emporte sur celle-la par la reguiarite des hemorrha- 
gies. Toutefois, la periodiciU , ph^nomene qui n’est 
pas tres-rme, tout le monde le sait, chez les nevropathes, 
est loin d’etre aussi absolue chez Louise Lateau que vou^ 
drait le faire cfoire M. Lefebvre (4). En effet, otitre ijue sdh- 
vent la couronne sanglante fait defaut, que, en meme temps 
rhemorrhagie soit des pieds, sdit des mains, soit du c6td, 
manque egalement, il ne faut pas oiibliercet aveu de M. Imbert^ 
Gbiirbeyre, que toils les stiginafes out ete absents iin cfeftain 
nombre de vendredis (2). D’un autre cotej comme M. Lefebvre 
et M. Imbert-Gourbeyre n’ont pasassistea toutesleSaitaques, 
il est fort possible qiie ce « certain nombre » soit assez consi¬ 
derable. Ainsi, inMe sous le rapport de la periodicite, le CaS 
de Louise Lateau laisse beaucoup d desirer. Il est moins irre- 
gulier que celui de Maria K., cela est incontestable. Mais nous 
rappellerons,avec M. Parrot,que lessueurs de sang « affectent 
dans quelijiies cas une periodiciteremarquable. » Lemenibire 
deM. Parrot ayant etd publie en 1859, personne, nous le sup- 
posons, n’osera dire que cette assertion — qui se fonde sur 
des faits anciens et authentiques — a ete formulee pour la 
circonstance (3). 


(1) Voir a 1’Appendice I’observatioii de Carr&re : Sur wn Tiomme r€gl£ 
'par un doigt de la. main. 

(2) Voyez aiissi : Vait Looy, Zoc. p. 7d. * , 

(3) Les observations de sueurs de sang sont assez rares pour qu’on n’o- 
niette pas de les signaler quand elleS se produisent; aussi allons-nous re- 
later, ici, celle qui nous a etS coininuniquee par un de nos maltres dans les 
bopitaux de Paris, M. Fereol. 

Frach.. . (Einilie), 16 anS, otivriere en bijouterie, n& a Paris, est entree 
a rbopital Saint-Louis le 27 noveinbre 1855. G’est une jeune fill,e grande, 
forte, brune, aux chairs ua peu moUes. On note dans ses antecedents : des 
goiirmes dn cuir cbeveluet du nez, la rougeoleetla petite verole; s^pire. 
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Un dernier point de I’histoire de Maria K..., merite d’etre re- 
leve. C’est I’influence qu’exerce chez elle, sur la production 
des hemorrhagies, et la volonte et I’imagination. Le passage 
que nous avons reproduit est peremptoire. II est tres-proba- 


mlre et frlres sent Lien portants. Sa sante, a elle, est ordinairement bonne. 
Ses rlghs ont paru, pour la premiere fois, a 14 ans; elles se sont compli- 
qu^es de maux de tete et de coUques, ont ete tres-abondantes et ont dur€ 
buit jours. Quinze jours plus tard s’est ddclaree la maladie actuelle. Elle 
se manifesta par une plaque rouge^ irr%uliere, siegeant au niveau de la 
tempe et de I’articulation de la macboire, du cote droit. De cette plaque 
suintait du sang en petite quantite ; ce suintement persista trois ou quatre 
jours; puis, il se forma une croute qui tomba sans laisser de cicatrices. 

A. partir de ce moment, les plaques se succederent en se mulliplianl, a la 
figure et aux membres, mais en respectant toujours le tronc. Elles appa- 
raissaient par poussde. Y avait-il une certaine periodicity? la malade ne 
saurait le (Sire. 

Cheque druption est prycedde de douleurs de tete, durantun jour ou deux, 
sans trouble gindral. La maladie parait avoir attaint son summum en octobre 
1854, epoque ou la malade entray une premiere fois, dans le service. On es- 
saya de rappeler les rigles qui n’avaient pas reparu. EUes ne revinrent 
qu’une seule fois (juillet 1854), avec migraine et coliques, et durerent buit 
jours; le sang, cette fois, dtait bien colore. 

Pendant son sejour a i’bopital, les plaques diminuerent un peu, et on 
remarqua quelquefois que, quand le srdijtement avail cessd etque la croute s’e- 
tait constitude, il se developpait autour d’elle un peu d’inflammation; la peau 
se tendait, rougissait; une petite collection purulente soulevait I’epiderme 
au pourtour de la croute; Tepiderme se fendait, le pus s’ecoulait, et on 
voyait une ulceration tout a fait superficielle qui se cicatrisait en lais- 
sant une trace plus sensible a I’oeil qu’au toucher. Cette trace consiste en 
une coloration violacee pour les cicatrices recentes, brun-pale pour les an- 
ciennes. C’est surtout aux avant-bras que Ton a remarque ces pbynomenes. 
A la partie moyenne et anterieure de ravan1>-bras gauche, qui a ete le 
siege de plusieurs poussees successives avec suppuration, on trouve un 
certain degre de durete de la peau, tres-superficielle, avec secberesse; I’epi- 
derme est fendille et se desquame. 

Fr... resta un mois chez elle et, comme la maladie avait subi une recru¬ 
descence, elle entra de nouveau a I’bSpital. De novembre 1854 a janvier 1855, 
les plaques ont paru un certain nombre de fois; I’etat general est reste sa- 
tisfaisant; elle a eu de frequentes cepbalalgies. Le pouls est ordinairement 
petit, mou, depressible. Le 2 janvier, on comptait 84 pulsations. 

3 janvier^ — Apparition de trois plaques a la figure qui ont dure quatre 
ou cinq jours et ont secbe sans suppnrer, et trois plaques aux avant-bras, 
dont Tune a suppure. Du 8 au 10, nouvelle poussee, composes de quatre 
plaques a la face. 

janvier. — Apparition des regies avec cyphalalgie et fortes coliques pen¬ 
dant le premier jour. L’ecoulement sanguin, tres-abondant et tres-colory. a 



— Bi¬ 


ble quBjChez Louise Lateau, rimagination etla volonte jouent 
aussi un role dans Tapparition bebdomadaire des bemorrba- 
gies. 

Maria K... et Louise Lateau appartiennent au meme groupe 


dur^ jusqu’au 18. Le 17, on observe une plaque au menton ; elle est tres- 
irreguliere, ses bords ne sont pas nettement decoup4s; de loin, elle a une 
teinte rosde, comme celle d’un vesicatoire ; on n’y voit aucune trace de 
vesicule. A la loupe, on voit une surface dermique denud6e, chagrinee, bu- 
mide, impregnee d’une serosite deja concretee en certains points et formant 
une sorte de croilte jaune-paille, tres-mince, un peu grenue au milieu de la 
plaque; dans un des sillons de la peau on apergoit, un filet de sang coagule. 
La malade d&lare qu’il en est toujours ainsi, que I’ecoulement de sang n’est 
jamais plus fort et que le sang est peu foncd. Enfin, elle assure que les 
plaques sont le si%e d’une l^gere cuisson. 

■19 Janvier. — La tacbe d’bier estcouverte dune petite croute brune, due 
a du sang dess&he. 

20 Janvier. — Hier soir, douleur de tSte ; ce matin, plaque sur la joue 
gauche de 3 cent, de longueur et d’un centimetre de largeur. 

21 Janvier. — La plaque de la joue a presque entierement disparu; celle 
du menton a redonne un peu de sang. 

22 Janvier. — Les deux plaques sont gueries ; une autre s’est developpee 
au- dessus de la narine droite. 

y®*" f^vrier. — La plaque ordinaire de I’avant-bras gauche donne ce ma¬ 
tin un sang pur, vermeil, qui sourd par les pores de la peau et s’accumule 
en gouttelettes a la partie d^clive de la plaque. L’ecoulement sanguin a 
augments le 2 et le 3 et a continue, en diminuant, jusqu’au 7 fdvrier. 

8 f€vrier. — Croutes noirfitres sur la plaque de I’avant-bras. Une plaque 
ancienne, a la cuisse gauche, s’est rouverte et donne du sang pur en gout¬ 
telettes. La malade a la peau chaude et seche, un malaise general, de la 
cdphalalgie et des nausees. Le pouls est a 76. Toute la peau, surtout a la 
face, est injectee, marhrde. 

9 fgvrier. — Une plaque au bras droit donne du sang pur en petite 
quantite. Les troubles generaux s’apaisent le 9. A partir de ce jour, jusqu’a 
la fin du mois, plusieurs plaques se sont montrees, offrant leurs caracteres 
ordinaires. L’ecoulement etait constitue tantot par du sang pur, tantSt par 
de la serositd rousse ou m§me transparente. 

Les regies ont manque en fevrier. 

8 mars.—line plaque de la jambe a €te suivie d’inflammation,avec rougeur 
au centre, suivie d’une desquamation epidermique en cercles concentriques. 

12 mams. —Nombreuses plaques suintantes, plus ou moins rouges, au 
visage. 

ii mars. — Les regies ne repeiraissant pas, on pratique une saignee du 
pied (200 gr.). 

1i avril. — Quatre sangsues a la partie sup&ieure des cuisses. 

i mai. —■ Les regies sont venues cette nuit en assez grande abondance. 
— L’observation detaillee se borne la. La malade est sortie le 26 octobre 



morbide: elles sont atteintes toutes les deux de la forme grave 
de rhysterie. Entre elles, nous I’avouons, a c6te des analogies, 
ily a des dissemblances; les autres symptomes different , entre 
autres les convulsions et I’extase. Gela ne surprendra aucun 


en permission et n’est pas rentree. Quelques jours plus tard, elle obtipt un 
lit dans le service de M- Hardy ^ui diagnostiqua uu pemphigus (a) sans 
lulles. M, Fdrdol ajoute qu’il a revu plusieurs foig. eette jeune fille, toujours 
dans le mgme dtat, mais elle est grasse et fraicbe. Les rbgles sont restees 
iraegulieres. H, 

—L’observation suivante nous a paru pouvoir figurer ici a titre de do¬ 
cument. Elle est due a G. Caisergues. 

Une jeune dame, nded’un pare extrSmement goutteux, dtait d’un tempe¬ 
rament sanguin, et d'un caractbre irritable, qni I’exposait frequemment a 
de vives affections de Fame. Differentes maladies successivement eprouvdes, 
telle qu’une fifevre ataxiqpie, a Fage de 20 ans, un ictere, Fannee suivante, et 
a 2S ans une affection bystdrique, dont les paroxysmes etaient quelquefois 
remplaces par une bdmoptysie assez abondante avec toux convulsive, pa- 
rurent devoir Otre rapportees a cette vive sensibilite, apanage de sa constitu¬ 
tion. C’est aussi sous la m§me influence, qu’a la suite d’un accOs de colere, 
elle ressentit a Fage de 27 ans, les premiOres atteintes d’une colique nOpbre- 
iique. L’adcOs dura douze beures et fut suivi, quelques jours aprOs, de la 
sortie d’urines chargOes d’une grande quantite de matiOres sablonneuses et 
rougeatres. Plusieurs autres, toiijours provoques par des affections morales, 
se rdpeterent a des intervalles plus on moins rapprOcbOs pendant Fespace de 
deux ans. En decembre 1811, Faccbsfut plus violent qu’a I’ordinaire, et, vers 
le milieu de sa durOe, au moment ou les douleurs dtaient les plus fortes et 
les yomissements les plus viqlents i la malade s’essuyant la figure qu’elle 
sentait mouillee, et sur laquelle elle Oprouvait un prurit incommode ainsi que 
sur tout le corps, fut aussi OtonnOe qu’effrayde en apercevant, sur son mou- 
bboir, de grandes tacbes de sang. > M. Caisergues avoue qu’il ne fut pas 
lui-m§me peu surpris en examinant le visage, le cou, la partie antOrieure 
•de la poitrine, Je creux des aisselles, et, • de voir suinter sans aucuiie lOsion 
de continuity a lapeau, par des pores decet organe, des gouttelettes d’un 
sang trOs-vif, tres-rouge et d’une consistanqe naturelle. A mesure que ces 
gouttelettes transsudaient, elles etaient remplacOes par d’autres qui, s’echap- 
pant ainsi a travers la peau, s’etendaient sur toute la superficie, formaient 
une espece de rosee et une vOritable sueur. Lorsque la malade se leva, les 
draps, la chemise, tout etait teint de sang; ce qui annonqait que la sueur 
avait ete gOnerale. 

Getacces, malgryiepbynomene dont il vient d’etre parle, fut, eomme les 
precedents, combattu avec succOs par les calmants opiaces, qui firent cesser 

(a) On donne le nom de pemphigus a une affection de la peau « qni commence 
par un prurit, promptement sui'yl de plaques rouges sur lesqaeUes se' formdnt des 
bnlles (on cloches) yqlnmineuses, jaunatres, transparentes, qui se terminent au bout 
d’un 6u deui johrs, par I’effiisibn du'Uquide qu'bllea Cbhti'ennent'dt ‘par la dessication 
de leurs bases denudees. B t: ’ ■ ; ■ - 
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medecin ayant eu I’occasion d’observerserieusement I’hysterie, 
cette maladie proteiforme par excellence. Les fails de sueurs 
de sang que nous avons resumes, tous ceux qui out ete col- 
liges par M. Parrot, montrent que ces accidents s’observent 
Chez des malades hystero-epileptiques. 

Ainsi, en ce qui concerne les hemorrhagies (hemorrhagies 
de I’estomac ou vomissements de sang, hemorrhagies de la 
peau ou hematidroses, sueurs desang), le cas de Louise ba¬ 
teau ne nous offre rien d’extraordinaire, rien qui diffefe par 
un c6te vraiment important de tous les faits connus et relates 
a diverses epoques par des observateurs attentifs et scrupu- 
leux. 

La seconde et la troisieme periodes de I’attaque sont carae- 
terisees surtout par des pMnomdnes convulsifs, par la con¬ 
tracture, par Veootase et les Jiallucinations. 

hcs ptiSnomdnes convulsifs sont tres-accuses chez Louise 
Lateau. Ils se presentent sous deux formes, I’une constante. 


la douleur, et avec elle I’efifusioii sangaine. La peau, examinee ensuite, 
n’offrit rien autre chose que de petites tdches d’wn, jaune tris-elair, qui pch 
raissaient avoir leur sidge au~dessous de Vdpiderme et qui disparurent hientdt. 
Depuis cette dpoque, la malade adprouve trois autres paroxysmes de nephral- 
gie; tous ont etd accompaghgs d’h^morrhagie cutanee gdndrale, a I’exceptiou 
du dernier ^au'vier 1814), ou I’exhalation sanguine ^tait born^e a la face, au 
cou, ainsi qu’a la partie ant&ieure du thorax et de I’abdomen. L’opium n’a 
dte infructtieux que dans le premier de ces accfes, qui fut aussi le plus fort; 
meds alors une saignee de ventouses ayant ete praiiqu^e au bras, les dou- 
leiirs cessereht, Thbrnorrhagie s’arrgta, et le pouls, auparavant serrd et ner- 
■veiix, reprit plus de d^velbppeinent. 

Elans les remarques qui suivent cette curieuse observation, remarques ou 
une Erudition pratique ajoute a Tintdr^j; du sujet, Tauteur, adoptant la divi¬ 
sion des hemorrhagies en aciioes et passives,range parmi les preniieres le fait 
que nous venons de rapporter, lui assimile quelques-uns de ceux anterieure- 
ment pubUes, en observant toutefois ique le'grand nbmhre de ces defniers 
appartient a la classe des hemorrhagies passives, verite quUl etablit sur des 
preuves aussi lumineuses que solides. (Bxtrait de la BiUiothique mddicale, 
t. XLiV, p. 364; Paris 1814). —' Le lecteur trouvefa. encore d’a'utres 
exemples de sueurs de sang a rApPENDiCE. 
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c’est la contracture; I’autre variable et]que nous appellerons 
avec M. Charcot phase des contorsions. 

Celle-ci a ete tres-incompletement observee chez I’hysterique 
de Bois-d’Haine. Cependant M. Imbert-Gourbeyre nous four- 
nit un certain nombre d’elements qui ne laissent aucun 
doute sur sa realite. C’est ainsi qu’il raconte que Louise fut 
jetee une nuit violemment centre un des barreaux de sa cou¬ 
chette de fer et qu’il en resulta une forte contusion a la figure. 
Durant celiepTiase des contorsions, Louise a Ae,&Jiallucina- 
tions dans lesquelles le demon se montre a elle sous toutes 
sortes de formes hideuses. Alors, ce n’est plus une sainte 
mais plutot une possMie. 

L’histoire des epidemies demoniaques du Moyen-Age est 
riche en fails analogues. Nous ne remonterons pas si loin et 
nous choisirons, entre autres, Fexemple d’une malade du ser¬ 
vice deM. Charcot a la Salpetriere, malade qui offre bien des 
points de contact avec Louise Lateau. 

Elle se nomme Rosalie Ler... Chez elle, I’hysterie revet les 
formes les plus effrayantes et les plus variees. Durant la pha¬ 
se des contorsions [Fig. ■/), Ler... voit des voleurs et s’ecrie: 
Voila les bourreaux! Oui les voila, les bourreaux ! Elle voit 
des chiens enrages, une femme assassinee, des animaux bi- 
zarres et distingue, parmi eux, un animal noir,plus gros qu’un 
boeuf, ayant de longues comes et dont la t^te est affreuse 
de laideur. Si, preoccupee par ses idees religieuses, Louise 
Lateau voit le diable, Ler..., elle, revolt se derouler devant 
elle, les scenes effrayantes (chien enrage, femme assassinee 
par son mari, voleurs qui font attaqiiee la nuit dans une foret, 
etc.), auxquelles elle doit son epouvantable maladie. Elle aussi^ 
se fait de fortes contusions dans ces moments la, car, malgre 
toute la vigilance dont on I’entoure, on ne par\1ent pas tou- 
jours a la maintenir lorsqu’elle est en proie a ses « obses¬ 
sions. » 



Fig. i. — Attague hyst^ro-epUeptique: Periode des contorsions. (Dessin fait par 
M. P. Bicher, d’apres un croquis de M. Charcot.) 

nous aliens examiner en n’insistant que sur les phenomenes 
que M. Lefebvre et M, Imbert-Gourbeyre considerent comme 
exceptionnels. 

Dans les extases, la pbysionomie de Louise Lateau subit 


(l) Lbrs(jue I’atta^e menace, on 
qu’elle decMre teat. 


deshabille completement Ler... parce 




une traasfiguration qui idealise en quelque sorte sa figure 
dent rexpressioQ, dit-on, est d’habitude vulgaire. II en est 
de roeme chez toutes les hysteriqu^s. Chez les unes, et 
Marc,.. nous en fournit un type, I’extase a quelque chose de 
lubrique : elle semble voir un amant imaginaire, sa figure ex“ 
prime les desirs les plus passionnes et le seul mouvement que 
I’on observe parfois sur sa figure est celui des baisers. Ch§z 
les autres, comme chez LouiseLateau, la pbysionoroie rappelle 
celle que Ton donne aux « saints » dans jes tableaux. Telle 
est Genevieve : les cheveux tqnibabt et rejetes sur les epaulps, 
la tete portee en arriere, les yeux immobiles dii;iges vers le 
del, le cou tendu, les niainsjbintes, coniine (Ians i’attitpdede 
la priere, voila son image et certes, dans ees nioments-la, 
elle est tout-a-fait comparable a la pialade de Bois-d’Haine. 

Louise Lateau ne garde pas toujours la menie pqsitipn 
sur sa chaise, elle va dn Levant au Couchant, ses bras cppser- 
vent, durant un temps plus ou moins lopg, la ppsition qu’on 
leur impose: ce sont des modifications dpl’attitqde qui s’obser- 

ventassez souvent; Bech..., Marc..., fjel-Eudoxie, que 

chacun peut voir a la Salpetriere et observer tout a son aise et 
sans les entraves qui s’opposent a une observation rigoureuse 
de Louise Lateau, dissiperont tous les doutes. 

Que dire aussi de cette szispenswn de la respiration 
coi'ncidant, chez Louise Lateau, avec la frequence du pouls, 
particularites qui ont frappe si vivement ses admirateurs ? Ce 
sont la des symptomes constants chez un grand nomhre de 
malades. Marc..., par exemple, dont nous pardons tout a 
I’heure, a le pouls a 120-132, tandis que la respiration de- 
meure suspendue durant une minute et quelquefois davantage. 

Variables sont, durant Textase, les attitudes de Louise La¬ 
teau : tantot assise oti debout, inclinee ou a genpux, les 



pieds reposant a peine sur le lit. Meme chose chez Genevieve 
qui, sprtant de son attitude de sainteen priere, se redresse 
brusquement et reste debout sur son lit, un bras eleve, un 
autre place sur la poitrine, dans la position d’un saint prddi- 
cateur que I’enthousiasme enleve (1). 

Les larmes qui coulent parfois des yeux de Louise, le ori 
qu’elle pousse dans I’instant qui precede le changement d’at- 
titude, les modifications rapides de la physionomie exprimant 
la terreur on la beatitude, la paleur et la rougeur alternatives 
du visage, n’ont rien qui lui soit propre : toutes les hysteri- 
ques nous en fournissent chaque jour la preuve. 

Arrive alors la phase du prosternement et du crucifie- 
ment surtout, a laquelle les pieux biographes de Louise 
Lateau ont donne une signification miraculeuse. Des mouve- 
menis de deglutition, absolument comme chez Herteb,.., chez 
Marc..., chez Genevieve, Lucie, etc., etc., annoncent les 
differentes phases de I’attaque. Louise Lateau est couchee la 
face centre terre et dans I’attitude du Christ sur la croix. Tout 
son corps est rigide ; il est impossible de plier ses bras ou 
ses jambes. Assurement, c’est la un phenomene tres-curieux 
et qui ne se rencontre pas tons les jours. Toutefois, nous en 
possedons un exemple non moins frappant que celui qui fait 
deborder Tenthousiasme de I’abbe Niels et de ses coreli- 
gionnaires. C’est celui de Rosalie Ler. 

Nous avons deja parle de cette malade a differentes repri¬ 
ses. Son histoire est, en effet, des plus remarquables au point 
de vue de la clinique des maladies du systeme nerveux et 
tous les internes qui ont passe par la Salpetriere ont garde 
le souvenir de I’infinie varietedes apcidents qu’elle presente. 


(l) Louise Lateau et Genevieve ont des mouvements d’une dignite aussi 
religieuse et aussi noble qu’on peut le soubaiter. 
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de leur gravite, de la violence des convulsions. Rapporter ici, 
meme en abrege, son histoire, serait trop long (1). Nous nous 
bornerons a dire que Rosalie Ler... est d’une intelligence moins 
qu’ordinaire, — qu’elle a les allures des fllles les moins edu- 
quees de la campagne. C’est presque une simple d’esprit. Rien 
dans sa physionomie, dans son attitude, dans son langage, ne 
rappelle Fidee de Fhysterique, nous ne dirons pas au point 
de vue du monde en general, mais au point de vue medical. 
(Voyez Planche I, Fig. 4). 

Sujette a des attaques hystero-epileptiques depuis Page de 
11 ans,elle estprise,adesintervalles plus ou moins rapproches 
de aitegwes pendant lesquelles on observe : unein- 

sensibilite de tout le corps, une contracture des quatre mem- 
bres, une contracture de la langue quinecessite Falimentation 
a Faide de la sonde oesophagienne, une contracture du col 
de la vessie qui necessite le catheterisme (2). Ges accidents 
durent une, 2, 3, ... 6 ou 8 semaines et tous les jours, 
plusieurs fois, elle a des attaques hystero-epileptiques 
d’une violence epouvantable. 

Quelques annees apres son admission a la Salpetriere, qui 
date de 1846, elle a eu une attaque lethargique ou catalep- 
tique, qui persista trois jours durant lesquels elle ne prit au- 
cune nourriture. Jusqu’en 1866, rien de semblable ne reparut, 
ni durant eette annee pendant laquelle nous Favons observee 
regulierement; rien non plus de 1867 a 1872. Mais, en 1872, 
sont venus se enter sur les accidents anciens des accidents 
nouveaux, que nous avons revus, maintes fois, depuis cette 
epoque. Ils meritent d’etre deerits avec soinet le lecteur pourra 
juger lui-m^me de la ressemblance frappante qu’ils offrent 


(1) Voir Tobservation complete de cette malade dans les num&os 16, 24, 
26 , 27, 28 et 32 &a. Progris medical (1875), et dans nos RecTierches clinigues 
et ihdrapeutiques sur V^pilepsie et VhysUrie, p. 116. 

(2) Operation qni, dans ce cas, consiste a introduire une\ sonde dans la 
vessie pour evacuer I’urine. 
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avec ceux de la derniere phase de I’attaque de Louise Lateau. 

Le 19 octobre 1872, a 10 heures du matin, Ler... est prise 
a la suite de ses convulsions hystero-epileptiques habituelles 
d’une attaque Utanigue revetant la forme du crucifiement. 

D’une fagon generate, la face, le tronc et les membres pre- 
sentent une immobilite complete. Tout le corps offre une ri- 
gidite extreme. 

La tMe, fortement renversee en arriere, est le plus souvent 
dans I’axe du corps ou legerement inclinee sur I’epaule droite. 
Lespaupieres entr’ouvertes, etparfoisanimees demouvements 
convulsifs tres-rapides, laissent apercevoir les globes oculaires 
qui sont immobiles, portes en haut et en dedans. La face, 
dans son ensemble, est dirigee vers la droite. Les muscles des 
machoires sont contractures; les arcades dentaires, distantes 
Tune de I’autre d’un centimetre,, ne peuvent 6tre ni rappro- 
cbees, ni ecartees. Lapartieanterieure ducou, commegonflee, 
est momentanement soulevee par de bruyants mouvements de 
deglutition. Les muscles ducou sont durSjtendus. (Planche I, 
Fig. 2). 

Les membres sup&rieurs, tres-contractures, sont etendus 
perpendiculairement au tronc, c’est-a-dire en croioo; les mains 
sont fermees etles doigts flecbis si violemment'sur la face 
palmaire qu’il est impossible de les allonger. 

Les membres infdrieurs sont rapproches et allonges ; les 
orteils sont flecbis. 

En un mot, la rigidite est telle qu’on souleverait le corps 
tout d’une piece, a Finstar d’une barre de fer (Fig. 2). 


Cette attaque de crucifiement a cesse a 2 heures un 
quart. Alors,Ler.... a ouvert tres-largement lespaupieres et a 
recouvre la connaissance: « Ab! mon Dieu, dit-elle, j’etais si 
bien! » Apres un repit de cinq minutes, elle est reprise et le 




crucifiement dure jusqu’a 3 heures et demie {Fig. 


P. Richer, interne des 


Attaque de contracture. (De 


hopitaux.] 


La deseente de lacroioo s’effectue peu a peu. Les membres 
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qui, pendant I’attaque, sent decolores, pres(jU6 frdids, devien- 
nent violaces et cliauds; les avant-bras se fleehissent, puis 
s’etendent comme si la malade se detirait. Elle pbrte la main 
a son cou qu’elle dechirerait si on ne la surveillait. Elle a un 
hoquet qui se precipite de plus enplus. La tete se flechit. A 
ce moment, Ler... semble se reveiiler d’un songe: «Ou siiis- 
je. » Elle se souleve, s’assied, se lamente: << J’etais si bien 
la-baut! C’etait si beau! » 

Lui demande-t-on de raconter ce qu’elle a vtlj sa physibno- 
mie revet une expression de bonbeur: 

« Elle etait dans le ciel au milieu d’une lumiere dblouis- 
» saute.... Partout, il y avait de la mousse, des petitS Saint 
» Jean et des moutons Mses; des diamants (jui btillaient, 
» des dessins, des tableaux, des etoiles de toutes les cou- 
» leurs... Notre^Seigneur a de longs cheveux marrons, bou- 
» cles, une grande barbe rouge. II est beau, grand, fort, 
» tout enor. La Sainte Viergeesten argent.... N. S: lui a parle 
» mais elle ne pent se rappeler ses paroles. Elle n’a pu lui 
» repondre, tant elle etait emue!... » 

Ellegemit et semble regretter de ne plus avoir ses visions. 

Pas n’est besoin de longs commentaires, pour prouver que 
Louise Lateau et Ler... sont affectees de la meme maladie. 
Nous retrouvons ehez la malade de la Saipetriere, les contor- 
sions, r« obsession », que I’on a notees chez Louise Lateau; 
les battements des paupieres, leS mouvements de deglutition, 
le hoquet qui viennent se surajouter au crucifiement. Quant 
a ce dernier pbenomene, il est identique chez les deux ma- 
lades, I’attitude et la rigidite de la tete, du tronc et des mem- 
bres est la meme. La seule difference porte sur la duree et la 
periodicite: plus long et irregulier chez Ler..., \dCrucfl^e- 
ment est plus court et se montre plus regulier chez Louise 
Lateau. 



Enfm, leurs visions se ressemblent tout a fait au fond: 
Tune etl’autre depeignent le Christ et la Vierge d’apres les 
souvenirs qu’ont laisse en elles, les tableaux qu’elles ont 
pu voir dans les eglises qu’elles ont frequentees. Elles sent 
muettes en ce qui concerne les autres personnages: Louise 
Lateau, par example, ne peut dire comment sont les 
apotres. Si ces deux femmes avaient regu une education moins 
elementaire (I’une sait un peu lire, I’autre ne sait rien), si 
elles avaient visite attentivement des eglises riches en ta¬ 
bleaux des maitres, peut-etre le champ de leurs visions 
serait-il moins circonscrit. Ce qui justifie cette supposition, 
c’est que le champ des visions de Louise Lateau, qui est 
assez au courant de la litterature religieuse et connait son 
calendrier catholique, est moins limite que celui de Ler... 
qui, elle, n’a guere vu d’autres eglises que celle de la Salpe- 
triere qu’elle hahite depuis 1846 et celle du village oil s’est 
passee son enfance. 

Le dilire de Louise Lateau parait toujours rouler sur des 
sujets religieux. Ce delire se manifeste,' malgre sa circons- 
cription, sous deux aspects differents : tantot les visions de 
Louise la rendent heureuse, tantot elles la terrifient. En cela 
encore, Louise ressemble a toutes les malades que nous avbns 
deja citees. Nous pourrions done nous en tenir a ce que nous 
avons dit; toutefois, pour fixer davantage ce caractere du 
delire TiysUy'ique, dans la memoire de nos lecteurs, nous 
allons rapporter un nouvel example. 

B... est gigee de 26 ans. Elle a passe la plus grande partie 
de son existence avec les religieuses. En 1870-1871, epoque 
oil se sont produits les evenements qui ont determine I’appa- 
rition des attaques d’hysterie,eile etait chezdesdominicaines. 
Parmi ses compagnes, elle en affeclionnait une plus particu- 
lierement; souvent elles se promenaient ensemble dans le 
jardin de la communaute. Aussi a-t-elle conserve de sa com- 
pagne et de ses promenades un souvenir tres-doux. 



Durant la Commune, les federes occuperent le convent. Tin 
jouFjSe trouvant seule dans le jardin,elle fut accostee par Tun 
d’eux qui lui fit « des propositions. » Elle s’en debarrassa ai- 
sement; mais, quelques jours plus tard, le meme individu la 
poursuivit dans une cave, la prit dans ses bras, essayant de 
I’embrasser. Elle resista, cria, et enfin, le hasard aidant, elle 
fut delivree. Cette lutte a naturellement laisse en elle une 
impression profonde. 

Eh bien, et c’est la ou nous voulons en venir, dans son de¬ 
lire, B... a des hallucinations qui lui font revoir le jardin de 
la communaute; elle voit des fleurs de toutes sortes; elle se 
promene avec son amie; elle entend la musique militaire. 

Puis, la scene change subitement : ce sont les tentatives de 
seduction, c’est la lutte qui recommence, en subissant des 
modifications variables, il est vrai, mais dont le sujet est tou- 
jours le m§me... 

N’est-ce pas la reproduction exacte, quant au foad, des 
scenes qui absorbent Louise Lateau, Veff'rayent ou Vatten- 
drissent ? 


Abstinence. 

Nous arrivons enfin aux derniers accidents presentes par 
la malade de Bois-d’Haine, c’est-a-dire a i’abstinence et a ses 
consequences; insomnie, raretd des garde-roibes, sup¬ 
pression ou diminution considerable des urines. 

Abstinence proprement dite. 

Tous les medecins, qui ont eu I’occasion d’observer serieu- 
sement les hysteriques, ont remarque chez elles de nombreux 
troubles de la digestion. La plupart de ces malades, sinon 
toutes, ont I’appetit peu accuse, toujours capricieux. Pour 
Louise Lateau, 2® 6d. 4 



savoir a quoi s’en teair a cet i^gard, il sufflt, par exemple, 
d’observer ce qui se passe a la Salpetriere, dans les services 
speciaux, au moment des repas. 

Tandis que les epileptiques acceptent sans murmurer les 
aliments qu’on leur distribue, les hysteriques se plaignent 
s ans cesse, montreiit du degout pour les naets du jour, en 
voudraient d’autres qu’il est impossible de leur donner. C’est 
surtoutpour la viande que leur repugnance se montre le plus 
accusee; en general, elles ne la mangent pas, la trouvant vi- 
laine d’aspect, trop cuite ou pas assez, et elles se contentent 
de quelques legumes, jde condiments indigestes, ou se con- 
fectionnent d’immenses plats de salade. ' 

Essaie-t-on de yaincre leur repugnance, elles pretextent 
qu’elles sent souffrantes, qu’elles n’ont pas faim, que I’idee 
seule de manger leur occasionne des nausees on des crampes 
d’estomac et que les aliments vont encore accroitre les dou- 
leurs qu’elles eprouvent, 

Ce degout des aliments et les desordres qui en resultent 
peuveht persister sans aggrayation un temps plus ou mains 
long. Dans d’autres circonstances, ce n’est la, a proprement 
parler, qu’une premiere phase, dans laquelle I’alimentation, 
assurement insuffisante, n’est pas nulle encore mais qui, 
loin de s’attenuer, ira en s’aggravant chaque jour davantage. 
En effet, une fois sur cette pente, les malades afin d’eviter le 
retour de ces douleurs, de ces gonflements de I’estomac, qui, 
chez elles, comme 'tqutes les manifestations morbides, reyd- 
tent un caractero d’une intensite singuliere , finissent, ep 
quelque sorte naturellement, par s’abstenir de toute nour- 
riture. 

Quelquefois, rabstinenee absolue ou presque absolue, au 
lieu d’etre progressive, est determinee tout a coup par une 
circonstance fortuite, par I’apparition d’un symptome d’un au¬ 
tre ordre dont elle est simpiement la resultante: telles sont les 
attaques convulsives qui produisent des contractures des 
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roaeJioirps, de l&ngue, de roesophage (i); telles sont 
aussi certaip,es crises specialesj copame cdez la dormeme de 
la Salpetriere (p. 55). Phepomeiije digne d’etre mis .eg rglief, 
cette abstinence graduelle on svelte pent se prolonger des 
seinaines, des mnis, des annees BJeme, sans iBQdia.er profon- 
dement la nutrition; raspect general des malades denture a 
peup res le inenie (2). 

Pour justifler ces assjertions, npus allpus rapporter le fait 
suivant qui a ete observe avec uu grand soin, pendant de lon¬ 
gues annees (3). Nous omettrops a dessein tops les autres 
symptbmes ou, tout au moins, nous ne ferons que les indiquer 
sonaroairement. 

LucieX..., servante, habite un petitbourg du ddpartement 
de Seme-et-Oise. Eile etait sujette deja a desmaux d’estomac, 
depuis plusieurs annees, quand elle fut prise A'attaques hys- 
Urigues dans le mois d’aout 1867. Sous t’influence des atta- 
ques, les phenomenes gastriques out augmente d’intensite et 
se sont modifies au point que la malade est parvenue a en 
distinguer trois varieies. 

hdi prSniere consisle en des douleurs occupant tout a fait 
le creux de Festomac; elles sont mal caracterisees,ee n’estni 
un etouifement, ni un serrement, ni une sensation de besoin. 

La seconde consiste en un sentiment de besoin et d’etouf- 
fement; elle est plus forte dans Fapres-midi que le matin. 


/l) L’lBsophage est un conduit cylindrj^'ie porte les alinxents jde I’ar- 
riere-bouclie a Pestomac. 

(2) n y a longtemps qu’on § remarqud, enseigne M- Charcot, qne cer- 
taines de ces inalades rdsistent adniirahlemeiit f VM alimentation trhs-res- 
treinte, insuffisante, sans perdre de leur embonpoint et sans qu’U en results 
des troubles notables de la sante. {Lemons svr ies maladies du systime ner- 
tieux, t. I, p. 295.)— Consulter aussi sur ce sujet une note tres-interessante 
de M. liasegue. [Archives de mgdecine. 1873, p. 385.) 

(3) Cette observation nous a ete communiques pcir notre excellent et 
illustre maitre, M. Charcot, yii.la tient de M. le Bertrand. 
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La troisieme est comparee par la malade a une sensation 
de barre au creux de I’estomac; elle est plus intense a gauche 
qu’a droite et coincide avec les attaques. 

Lucie a souvent desnausees: tantot, elles sont simples, saris 
regurgitation (1); tantot, elles sont accompagnees de lourdeur 
au creux de I’estomac avec regurgitation d’eau claire et salee. 

La malade ne pent ni boire, ni manger. La moindre gorgee 
de boisson provoque une sensation de malaise, semblable a 
une indigestion et suivie de vomissements effrayants. 

Son alimentation s’est composee, en 1867-1868, de quel- 
ques gorgees de vin,d’eau rougie et de cidre; pour la deuxieme 
annee de sa maladie (7 aout 1868 — 7 novembre 1869) de bon¬ 
bons anglais acidules. Durant ces deux annees, il y eut une- 
remission pendant laquelle la malade put quitter le lit, faire 
quelques promenades et prendre un peu d’aliments. 

La seconde periode de la maladie s’etend du mois de no¬ 
vembre 1869 au29 juin 1873. Entre autres symptomes graves, 
nous releverons une retention des urines, des saignements 
de nez et des vomissements de sang. 

En 1869-1870, Lucie ne prit que des liqueurs sucrees; en 
1871, elle se borna a boire du cafe noir, qu’elle melangea 
I’annee suivante avec de la chicoree, le cafe seul n’etant plus 
assez amer pour son palais malade. 

L’ingestion de ces miserables aliments s’opere de la fagon 
suivante : Lucie avale d’abord environ 60 grammes de liquide 
qui provoquent des vomissements epouvantables. Aussitot 
que les vomissements cessent, elle avale doucement et avec 
lenteur une ou deux petites gorgees que son estomac consent 
alors a supporter ; il ne lui a jamais ete possible — Louise 
Lateau, on s’en souvient, est dans ce cas — de depasser trois 


(t) On designe particuliferement par ce mot I’acte non douloureux par 
lequel I’enfant rqette par gorgdes le lait qui surcharge son estomac. 



— 53 — 


gorgees sans determiner de nouveaux vomissements. Parfois, 
auxepoques menstruelles, elleest dans rimpossibilite,a cause 
des vomissements, deconserver une seule gorgee de liqpiide. 

Le lecteur n’a pas oublie sans doute qu’a une epoque desa 
maladie,Louise Lateau, elle aussi, ne pouvaitgarder ni aliments 
solides, ni aliments liquides et qu’elle conservaitbienles medi¬ 
caments. Nous retrouvons chez Lucie X... la.meme particula- 
rite : de 1869 a 1873, elle a pu prendre sans vomir de la 
terebenthine, de I’extrait de quinquina et meme des cristaux 
de bromure de potassium! Mais revenons, sans plus tarder, a 
Thistoire de Lucie. Les evenements qu’il nous reste a decrire 
vont nous montrer que sa maladie evolue de plus en plus dans 
le sens de celle de Louise Lateau. 

Tout d’un coup, le 29 juin 1873, Lucie est prise d’attaques 
convulsives de la plus grande violence : ce qui donne a ces 
attaques leur physionomie piarticuliere, c’est la protraction (1) 
de la langue, s’accompagnant d’etforts inouis, avec gargouil- 
lements et 'bruits Mranges, insolites, tout ce guHl y a de 
plus extraordinaire, depuis le bas-ventre jusqu’au pha- 
' rynx (arriere-bouche). 

L’impression des assistants est que I’estomac va se rompre, 
que la langue va sortir de la bouche, et que tous les visceres 
vont s’echapper des cavites naturelles. 

Ces attaques se succederent nuit et jour, pendant huit jours 
consecutifs. Entre deux attaques, Lucie a lesyeux hagards, 
elle appelle sa mere, se cache sous ses draps, et parait en 
proie a des visions terrifiantes. (Ne sont-ce pas la les obses¬ 
sions de Louise Lateau ?) 

Depuis cette epoque, les attaques se sont renouvelees tous 


(l) Protractio, action d’allonger. 
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\Qi }6\ii:Sy Wes0d Mure (fedinifle dhez la diimatiseei 
d§Spis-d’Maiiie) dvee ude intenslM qUi vdrig, ffidi^ qui tdil- 
tefbii en rappoft avec les ddtiledrs abclomiiialed dd I’dpdqtid 
menstmelle : elles commencent des le matin, acquierent leur 
maximufn d’ihtdiisite de 9 hetifeS d 9 iietifes pdur se termi¬ 
ner entfe 4 et 6 heiifes du goit. 

En 1873, les crises se prdduisitent, sans interruption pen¬ 
dant 42 jdUrs et, pendant ces quArante-Mux jouri, il y eUt 
.pertS complete de cohnMssavlce, et pHvdtion absolUe 
ddliMehi's ei de ioissoHS (1). 

' En 1874, deS mSnies attaques durereht pendant trdiS Se- 
niaines. 

En 1873, elles ent dure cinq Semaines, mais sans perte 
complete de connaissance et satts interruption du mdde ha- 
bituel d’alimentation, Comme les annees precedentes, Lucie 
esi en proie i des terreurs, a des visions; elle appeiie a son 
seedurs, Se blottit sous SeS fcdiiverttireS, donne deS coups de 
pdingS, frappe des hdmmeS qiii, dit^elle, lui arracbent restd- 
nlac, tombe d bras raccdurciS Stir les garodns du village qui 
lui decbirent leS entrailies. 

iD’une manidre generale, I’alimentatidn a ete composee 
ainsi qu’il suit du 29 juin 1873 au mois de mai 18lS. Lorsque 
les attaques sont cdurtes et pen vioientes, la ffiaiade peut 
faire le soir un leger repaS, eonsislant en ddelqueS bducbeeS 
de viande et quelques feuilles de salade i ce repas eSt gend- 
ralerneiit voml, queiqnetdis sur-ie-chanip, queiqueMs dans 
la nuit et quelqitefpiS enfttt le matin seulemettt. Daps tdus les 
cas, ce repaS ddbtte lieu, durant la nuit, a des regurgitations 
fatigantes.,... 


(l) n s’agit la. i'xm-JBtat de mal hyst&o-^il^tiQue, . c’Bst-a-Mie d’u.n 
etat tel que la malade a 50, 100 attaques en 24 heures. (Voir pour des ren- 
seignements complets sur cette question: BourneviUe. Becherches cUnignes 
et thermom€trigues surles maladies du sysUmene^^eud.) 
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Les excretions sont tout a fMt en harmonie avee f aiimefi- 
tation: une garae-rdbe toUs les vingt jours — it est mime 
arrive k la malade de passer treilte-trois jours sans atler a la 
garde-robe — et a p6U priS deuce cent cinquante grammes 
d'Urine tons les jours. 

Cette observation nous montre la mime succession des 
accidents que chez Louise Lateau: d’abord une alimentation 
peu abondante, dans laquelle les aliments par excellence 
la viande^ entre autres,font a peu pres completement defaut; 
puis une alimentation veritablement insuffisante; enfm I’abs- 
tinence. Quant a la duree, elle a ete plus longue chez Lucie 
que chez Louise Lateau. 

D’autres fois, avons-nous dit, I’abstinence est pccasionnee 
par diverses complications. Chez Hel. i. Eudoxie (1), dont 
Falimentation ordinaire est celle des hysteriques et qui, ee- 
pendanl, joUit d’un embonpoint remarquable, nous avons 
observe en 1875 ce qui suit: 

Le 28 avril, a minuit, elle s’est endormie. Le corps etait 
immobile^ les bras etaient rigides, les jambes raides, les pau- 
pieres closes et parfois animees de petits battements tres-ra- 
pides. La malade est restee dans cette situation jusqu’au 7 
juin a minuit. Pendant ces guar ante jours, Falimentation 
a consists en vitt, potages ou soupes, en quantite relative- 
ment peu considerable qu’on lui I'aisait avaler. en portant 
la cuiller assez loin dans la bouche. Durant les quatre der- 
niers jours, elle vomissait la soupe et les potages et ne coU^ 
servait qu’une minime quantiti de lait ou d’eati de Seitz. 

Malgre une alimentation aussi imparfaite, la malade n’a 
pas maigri, et,en Se reveillant, elle olfrait le memo etat qu’a- 


(i) Cette malade est depuis 1863 a la SalpetriSre dans le service de notre 
venerd maitre M. Delasiauve. 
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vant son singulier sommeil, qui, cette annee (187S), a ete 
comparativement court, puisque, en 1874, il a dure 99 jours. 
Si, nous citons ce fait, c’est pour faire ressortir la resistance 
des hysteriques en general et des hystero-epileptiques en par- 
ticulier, a I’alinientation insuffisante. D’un autre cote, nous 
voyons Hel... prendre sa soupe d’une fa^on plus oumoins in- 
consciente de meme que Louise Lateau regoit tous les vendredis 
le pain Eucharistique. 

Chez Rosalie Ler..dont nous avons parle au sujetde la 
contracture en forme de cruci^ement, Talimentation insuf¬ 
fisante reconnait une autre cause. A la suite de ses attaques, 
elle est parfois prise d’une contracture de la langue et du 
voile du palais, contracture qui oblige de recourir a I’alimen- 
tation par la sonde oesophagienne. On pent par ce moyen, il 
est vrai, lui administrer une certaine quantite d’aliments, 
mais, neanmoins, cette quantite est au-dessous du chiffre 
normal, car, en raison des difflcultes du catheterisme, on ne 
la fait sou vent manger qu’une fois en vingt-quatre heures, et 
il n’est pas possible de surcharger I’estomac, d’autant plus 
que, tres-frequemment, Ler... vomit presque aussitdt apres 
I’operation tout ou a peu pres tout ce qu’on lui a fait in- 
gerer. 

Ces faits, que nous pourrions aisement multiplier, montrent 
que les hysteriques se contentent, dans I’immense majorite 
des cas, d’une alimentation insuffisante et que, malgre cela, 
elles conservent le meme embonpoint, la meme apparence de 
sante. Ils font voir aussi par quelle gradation elles arrivent a 
I’abstinence complete ou a peu pres complete, ne prenant plus 
que quelques gorgees de liquide ou quelques medicaments, 

Examinons maintenant comment elles se comportent, nous 
ne dirons pas dans leur etat normal, mais dans leur etat ha¬ 
bitual, en ce qui concerne le sommeil^ les garde-robes et les 
urines. 
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Insomnie. 

Louise Lateau dort mal ou dort peu; ses admirateurs di- 
raient volontiers qu’elle ne dort pas. Or, si nous avons cite le 
cas d’une hysterique qui, elle, dormait trop, nous avons a re¬ 
lever I'insoninie chez un grand nombre de ces malades. 

Pour nous edifler plus pertinemment a cet egard, nous 
avons interrogeles hysteriques etles hystero-epileptiques qui 
sont actuellement a la Salpetriere, et de cet examen il resulte 
pour nous que leur sommeil est beaucoup plus court qu’il ne 
Pest d’ordinaire, chez les personnes bien portantes. Quelques- 
unes ne dorment que 2 ou 3 heures par nuit, encore sont- 
elles reveillees en sursaut par des cauchemars; apres cela, 
elles sont somnolentes, s’assoupissant et se reveillanta chaque 
instant. Et ce n’est pas seulement sur leurs recits — toujours 
sujets a caution, meme lorsqu’elles croient etrede bonne foi— 
que nous nous appuyons pour formuler cette opinion, mais 
encore sur I’observation qui a ete.faite par les employees du 
service. 

Vinsomnie de Louise Lateau n’a done rien qui differe de 
celle des malades du groupe auquel elle appartient, ou plutot, 
incontestable chez les malades que nous connaissons, sa 
realite peut etre suspectee chez Louise Lateau (p. 26). 


Constipation. 

La plupart des hysteriques, toutes pourrions-nous dire, sont 
atteintes de ce vulgaire accident qu’on appelle la constipa¬ 
tion qui, chez elles, acquiere souvent des proportions fantas- 
tiques. Elles n’ont generalement de garde-robes que tous les 
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huit jours (1); quelques-unes tons les quinze jours et cela en 
dehors de ce qu’on pourrait appeler les grandes crises. 
Alors, on observe ce que nous avons note cbez Lucie, c’est- 
a-dire une garde-robe tous les 20 jours, (ou meme au bout de 
33 jours) et ce que nous verrons tout-a-l’heure cbez une der- 
ni^re idaiadb (p. 61). 

^ ^appression des urines. 

Quant a la quantite des urines rendues, rien n’est plus 
variable egalement. Si, cbez un certain nombre d’entre elles, 
les urines sont plus abondantes a la suite des attaques ordi- 
nairesnl n’en est plus de meme dans les grandes crises. 
Telle est, entre autres, Lucie qui ne rend pas plus de 2S0 
grammes d’urine dans les 24 heureSj ou environ le cinquieme 
de ce qu’on rend a I’etat pbysiologique, bien qu’elle ait des 
attaques tres-frequentes. 

Des complications interviennent-elles? cette quantite pent 
meme etre diminuee et reduite a zero pendant plusieurs jours 
consecutifs. Et pour ne laisser sur ce sujet aucune incerti¬ 
tude dans I’esprit de nos lecteurs, nous allons resumer iei 
I’histoire d’une malade qui a fait I’pbjet d’une des logons si 
remarquables de M. Charcot sur XhysUrie graven 

Justine Etch... a des attaques hystero-epileptiques depuis 
ISSS.C’est la filled’un instituteur, la niece d’un pretre; elleest 
sans instruction; lepeu qu’elle salt, elle le dolt pour ainsi dire 
a ses seuls efforts, pare© que^ ai’epoque de son enfance, dans 
son pays, « la mode n’etait pas d’apprendre a lire aux fllles.» 

Elle a toujours vecu avec des religieuses. Infirmiere a I’ho- 


(l) Notons, en passant, que chez les femmes €pileptiques, les garde-robes 
^oAt fSgiiUSfes, plus p4ut-gtte que ehei itt plupait des femmes. 



pital da Batoii&e, elle a dte anvayde par les feiigietises de 
cef etabiissenient aux feligieuses de rhdpifal Saint-Andrd de 
Bordeaux. Eiifiii, la superieure de cef bdpital Ba adressCe d 
Paris a sa scaur, superieure a rbdpitai Sainte-Eugettie. 

Jusqu’en 1865, les Crises furerit tres-rares, d peine quel- 
qUe§-unes par an. En 1866, Etcb... eutiecboiera.Les urihes 
se mpvrifnerent pendant cette Vnaladie et la suppression 
perSiSta encore durdnt les Jiuit jours qui suivirent la gud- 
rison. 

Alors, survint une attaque; les urines reparurent, inais, 
depuis cette dpoque Jusqu’en mai 1873, c’est-a-dire durant 
neuf anndes, on fut oUlgd dc la Sender touS les jours. 

A partir du mois de mars 1868, les accidents se succederent 
rapidement.Etch... eut d’abord des vomissementsdesangXvhs- 
aijOttdants, puis nuB paralysie avec flaccidiU duhraseX 
de la jamhe du cdtd gauche, des pertes uterines tres-alar- 
mantes, une constipation si opinidtre qu’elle n'aiiait d la 
garde-rohe gue deUoo foispar mois, encore fallait-il qu’elle 
recotirut a I’usage des purgatifs. 

A son entree ala Salpetriere (1869), elle avait: l°Une hSmi- 
pUgie gauche avee jlaccidild du mernbre supirieur et con¬ 
tracture dUmernbre inf drieur-, 2° une abolition de la sensi- 
bilite a la douleur (pincemCnt, piqure), au froid, au chaud, 
etc., sur toute la moitid gauche du corps (hdmianesthdsie). 

En 1870, une attaque est suivie de contracture du mem- 
hre supirieur gauche. 

Dans le eourant de mars 1871, Mmipligie fasgue duedii 
droit (1); au bout d’Un mois, la contracture remplace la flacCi- 
difd. En avril, nous aviotts done sOus Ids yeux une contracture 


(i) On designe par le inot Mmipligie une pafalysie ^omeinent deg 
deiix membres d’un cotd du ebrjis; par le mot MniianestMsk la paralysie de 
la sensililiU sur une moitie du corps; par le mot contracture, un etat de ri- 
giditd des muscles. (Exemple, les crampes). 
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aussiintense que possible des quatremembres, contracture ab- 
solue, persistant nuit et jour, pendant le sommeil et la veille, re¬ 
sistant meme au sommeil cbloroformique, ou tout au moins ne 
se resolvant qu’a la derniere limite. La maladie avait done pla¬ 
ce cette femme dans les meilleures conditions possibles pour 
une observation rigoureuse.C’estalors que se montra le pheno- 
mene qui frappe detantd’etonnementles docteursquiontecrit 
I’bistoire de L. Lateau, a savoir I’absence a peu pres totale 
d’urine. Du 16 au 31 juillet, la quantite des urines a varie 
entre 0 et 5 gr. Du 1®'’ au 30 septembre, elle n’a pas depasse 
2 gr. 80. Le 10 octobre 1871, on chloroformisa la malade; sous 
I’influence du chloroforme, la contracture disparut a droite el, 
dans les jours qui suivirent, il y eut une incontinence d’u¬ 
rine. 

Durant une nouvelle phase (1872), la diminution des urines 
fut moins considerable (100 gr. par jour). Comme la malade 
possedait la liberte des mouvements des membres du cote 
droit, outre la surveillance ordinaire, dont on ne se departit 
pas un seul instant, on eut recours aux precautions suivantes: 

« De temps en temps, dit M. Charcot, on visitait avec soin 
le lit de la malade; on ne laissait a sa disposition ni vases, ni 
sondes, etc. Enfin, je parvins a lui persuader qu’il serait peut- 
etre avantageux, pour remedier a la contracture qui persistait 
a gauche,qu’on lui maintint les brasa I’aide de la camisole,elle 
y consentit. Le camisolement, toutefois, ne fut pas continuel; 
on le suspendait a I’heure des repas pendant lesquels la ma¬ 
lade etait surveillee par la personae qui la faisait manger. 

» Pas plus que precedemment nous n’avons constate d’eva¬ 
cuation supplementaire par I’intestin ou par la peau. La ma¬ 
lade est d’habitude constipee, et cette Ms encore, nous n’a-. 
vons rien remarque de particulier vers le tegument externe. 
La sante generale n’a pas eprouve de changements notables > 
et la temperature ne s’est jamais elevee au-dessus de 37° et 
quelques dislemes. » 



Apres avoir eu,dansle cours de I’annee 1872,deI’aphonie (1) 
et une contracture des machoires et de langue; la malade put 
parler tout haul et ouvrir la bouche. En decembre, il ne 
lui restait plus qu’une contracture des membres du' cote 
gauche. 

L’annee 1873 se passa sans incident notable. La contrac¬ 
ture du membre inferieur gauche avait meme diminue suffi- 
samment pour permettre a Etch... de descendre et de se 
promener dansle jardin. Elle s’aidait, d’ailleurs, d’unebequille 
et la pointe seule du pied reposait sur le sol. 

A partir du 18 Janvier 1874, la marche redevint impossible 
et la malade fut de nouveau confmee au lit. Depuis ce jour 
jusqu’a la fin de juillet, elle mange fort peu : elle bolt du lait 
ou suce de la viande. A la fin du mois de Juillet, a la suite 
d’acces d’etouffements, elle est prise d’une dysphagie (2) telle 
qu’il lui est impossible d’avaler meme des liquides. 

Du le>' aout au 7 decembre, elle est alimentee a I’aide de 
lavements de bouillon et de lait qu’elle ne garde que pendant 
quelques minutes. Durant ces guatre mois, les urines ont ete 
tres-rares. (Le chiffre ordinaire a ete de 14 gr. en aout, de 13 
grammes en septembre, de 10 gr. en octobre, de 80 en novem- 
bre et de 3S gr. en decembre) et Etch... n’a eu que deuco 
garde-rotes. 

A partir du 7 decembre, I’introduction de la sonde oesopha- 
gienne, qui avait ete tentee sans resultat a diverses reprises, 
put s’effectuer facilement. On fit prendre a la malade par ce 
moyen, une fois par Jour, 18 centilitres de bouillon, de lait, de 
vin, 250 grammes de cafe et 100 gr. de rhum. Cette situation 
resta la meme Jusqu’au 18 mai 1875. Ce Jour-la, apres une 
attaque, il survient une contracture des membres du cote 


(1) Privation de la voix. EUe est complete ou incomplete; dans ce der¬ 
nier cas, les malades peuvent parler has. 

(2) Difficulty d’avaler, d’operer la dyglutition. 
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droit et la sepsibilite est aboUP spr tout le corps : on peut 
transpercer un pli de la peau sans determiner la moindre 
douleur (1). Depuin le 7 decembre, Etch... n’a eu que deux 
garde-robes- Elle a rendu, ordinairemept, 4b gr. d’urine .par 
jour en janvier, 30 en fevrier, 30 en mars, 12 en avriE 10 en 
mai; elle est mem.e restee quelquefois pendant A on b jours 
sans repdre dmrine. 

Du 20 au 22 mai, la contracture du membre superieur droit 
diminue et la malade eprouve des acces nevralgiques trfes-in- 
tenses dans la moitie droite du corps. 

Dans rapres-midi du 22 PfiPD PUp se plaint, en plus desdou- 
leurs nevralgiques, d’elancenients dans la langue et on ob- 
servp des alternatives de paleur et de rongeur extremes dp la 
face. A 7h, 1/4, Etcb... est prise d’un acces d’oppression en 
meme temps que les muscles du cote gauche du cou se con- 
tractent a un point tel que son menton va toucher la partie 
posterieure de repaule gauche; elle s’jmagine qu’phe va mbu- 
rir ; « Je n’ai jamais eu si peur de mourir, » a-t-elle raconte 
plus tard- Sous I’influence de cette frayeur, la contracture des 
naachoires et raphonie disparaissentj' Etch.- pousse des cris 
effrayants, elle montre avec son bras droit, devenu tout a fait 
libre, la fenetre par laquelle on s’imagine qu’elle vent se 
precipiter dans la cour. Comme on la maintient vjgoureuse- 
mpnt, sa frayeur redouble; dans cette sorte de lutte, on voit 
cesser en quelques minutes: la contracture de la jambe droite, 
puis la contracture de Ip jamhe gauche et enfm celle du 


(l) Les malades, affectees d’hysterie, ont soavent une paralysie de la sensi- 
ibllite sur toute uae moiU^ du corps (i'ace, tronc, jaeiobres) eti''inseusiLiliJtd 
est telLe qu*on peut transpercer ayec une epingle un pli de la oeau, la main, 
la moitie corr'espondante de la langue du rdte'paralyse. Oneiqueibis I'insen- 
sjbilite, ou anesthesie^ easte sur toute la surface du corps. Aussi des sec- 
takes ont-ils pu cTu<A&eT .^efeciweme^ 2 t de malheureuses convulsionnakes 
sans que celles-ci aient manifeste de douleur (Voyez sur ce sujet : Bour- 
neville et P. Eegnard. IconogmpUe photographique de la SalpStn^re, 
t. I,p. 44). 
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Ettembre superiBur du ineme cote, D’aiitres personnel etsftt 
accpurueSj nuldapgerji’etaitplps a redopter ; op mit Etcli,., 
parterre et aussitdt elle demanda a marcber. Le lendentain 
elle se promepait, inan^eait, parlait, comme gi elle n’ayait 
jamais rien eprouve. C’est ainsi que se trouva realise le 
proaostic porte en 1870 surcette malade par M. Charcot, 

Parlant d’Etchev..., M. Charcot disait ; « La gvArison 
pourra etre soudaine; du jour aulendemain, toutpourra 
rentrer dans Vordre et s'il se trouve gu'd cette epogue la 
diathese (1) Jiysterique soU epuisee, eette malade repren- 
dra. la vie commune (2).» 

Non moins diverses et multiples qne che^ Louise Lateau 
ont ete ici les manifestations de rhysterie: rabstine.nce, I’ah- 
sence d’urine, la rarete extceme des garde-robes, par exemT- 
ple, se sont presenlees a nous cbez Eichey- •. ayec des ca- 
racteres aussi tranches que cbez Louise Lateau. Toutefois, 
entre robservation que nous avons recueiiMe et celie qu’a pu- 


(1) Disposi’iion gen^rple en vertu de laq^nelle un individu est atteint de 
plusi'eurs’.adeccionslocales dememe nature [DiciionnoAre de lSysien etLHure). 

(2) II y a des preires a la Salpstriere : auasi, ceite gueiispn, prdyue, an^ 
noncee depuis longLemps (ce q^.u’ils ignoraient), leur a semble susceplible 
d’glre esploiLee. lies sermons ont etd debites, a ce sujet, dans i’eglise de 
la SalpStriere ; biep plus, M. Ricbard, eoadjuteur de l''arcbev6<iue de Paris, 
dtant venu a la Salpetviere, est intervenu a son tour pour illustrer le cas 
d'Elch... Voici. d’apves la Semame religietise du 20 novembre 1873, com¬ 
ment les cboses se spat passdes : 

‘ M. le directeuT conduisit Sa Grandeur dans une partie du salubre eta- 
blissement. La visile de i’infirmerie entrait dans les pieux ddsirs de I’arcte- 
vSque. II voulaic benir loutes ces pauvres infirmes, encourager cliacune* 
d’elles ; son coeur ressealait leurs douleurs, sa parole allegea leurs spuf- 
frances, Monseigpxur demania a, tioir la fille de service gudrie instantandment 
le 2S mai, apres sept anndes de paralgsie ef, sun le point de mooeir. sau- 
VEE jCOntee -TOUTS ATi'ENTE,a«« mUieu d/une neuvaine au H. P. Olwaint et 
a, ses eompagnons de martyre : il Tengagea a ofLir en action de graces la 
peri du service qu’elle a pu reprendre .en recpuvrant ses forces ayec la sou- 
plesse de ses membres, .» — Stir le point de rngurir, npn, M. le coadjuteur; 

saunde contre towte gttente, M. le coadjuteur est mad renseigue : jainais 
on a eu de crainte pojir la yfe d’Eteb,,ef sa guprisondtait 
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bliee M. Lefebvre, il y a une difference capitale. Rigoureuse, 
complete, severe et incessante a la Salpetriere, la surveil¬ 
lance a Bois-d’Haine a ete legere, incomplete, passagere, ab- 
solument insufflsante. S’apercevant qu’on le conduisait plus 
loin qu’il ne convenait, si on ne voulait pas retirer toute so- 
lidite a I’echafaudage qu’il avait dresse avec tant d’habilete, 
M. Lefebvre n’a pas juge prudent de prendre sous sa respon- 
sabilite le fait de Tabstinence, de la suppression des urines, 
etc. D’autre part, comme on ne lui aurait pas pardonne, un 
silence absolu sur ce point capital, il en a fait mention, non 
pas dans le texte, mais dans la note suivante ou le lecteur 
impartial trouvera matiere a reflexion. 

« D’apres les temoignagnes les plus graves, ecrit M. Lefeb¬ 
vre, Louise Lateau, depuis dix-huitmois (1), vit dans une abs¬ 
tinence compile sans que cette privation de toute nourriture 
ait produit aucun amaigrissement et ait modifie en rien sa 
sante qui est tres-bonne. Ce phenomene, plus extraordinaire 
encore que celui des extases et de la stigmatisation, devra 
pour revetir le caractere d’une authenticite scientifique etre 
soumis a des epreuves analogues (2) a celles qu’ont subies les 
autres faits dont il est parle dans ce livre. Ayant pris pour re¬ 
gie absolue de ne consigner dans ce travail que les faits que 
j’ai pu controler moi-meme et etablir sur des preuves irrecu- 
sables, je me borne a indiquer ici ce phenomene nouveau et 
j’attendrai pour en parler au point de vue de la science qu'il 
m’ait ete possible de I’etudier personnellement dans des con¬ 
ditions severes et a I’abri de toute critique qu’une telle etude 
necessite (p. 45).» 

M. Imbert-Gourbeyre est de plus facile composition, la pa- 


(1) A I’epoque ou M. Lefebvre preparait la 2® edition de son livre (mai 1873).. 

(2) Les epreuves ausquelles M. Lefebvre fait allusion sont elles-mSmes 
fort imparfaites, nous I’avons deja notd bien des fois ; Nous nous bomerons 
a rappeler ici que jamais on n’a surveille Louise Lateau pendant la nuit. 
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role de la malade lui suffit: « La Jeune fllle, souvent inter- 
rogee sur I’abstinence, a toujours repondu qu’elle etait prete a 
rafflrmer sous la foi du serment, et comme on priait Monsei¬ 
gneur I’Eveque de Tournay de vouloir bien le lui ddferer a ce 
sujet, Sa Grandeur repondit: Je n'exige pas ce serment de 
Louise , je la crois sur parole, sa parole me suffit. » 
(L-G,, p. 204). La Science est plus exigeante que la Theo- 
logie ; MM. Lefebvre et Imbert-Gourbeyre auraient du s’en 
souvenir. 


Louise Lateau, 2* Id. 



chahtm iv. 

^ laiMiae. — MiiSuiiik 

Du long et minutieux recit que nous avons fait des pheno- 
menes offerts par Louise Lateau et des phases morbides par 
lesquelles cette jeune fille a passe depuis 1868 jusqu’a ce jour, 
— de la discussion de son histoire et de sa comparaison avee 
les observations d’un grand nombre de malades, il resulte que 
Louise Lateau est atteinte d’une maladie grave que I’igno- 
rance et le fanatismeontempecbe de combattre et ont laissee 
eyoluer en toute liberte. 

Quelle est la nature de cette maladie ? Est-il necessaire, 
pour la designer, de creer une nouvelle expression et de I’ap- 
peler, avec M. Warlomont, une n&oropathie stigmatique ? 
Nous ne le pensons pas. A notre avis, et nous sommes en cela 
d’accord avec plusieurs auteurs qui ont etudiece fait et en par- 
ticulier avecle D'' Jobnen(l) nous avons affaire ici a VJiysUrie. 

Que M. Lefebvre se soit aper^u qu’il y avait de nombreux 
points de contact entre I’etat de son beroi'ne et Fbysterie, cela 
ressort tres-evidemment de la lecture de son livre. Le soin 
qu’il apporte a consigner les faits negatifs en est la demons¬ 
tration. II signale entre autres, cbez sa malade, I’absence 
d’beredite, I’abondance etla coloration normale des urines (2), 


(1) Louise Lateau, la stigmatisge de Bois-d’Haine, pas tm miracle mats une 
illusion. (Nous citons d’apres I’abbe J. Comet : Louise Lateau et la, Science 
etllemande^ p. 4S; Bmxelles et Paris, 1875.) 

(2) La quantity des urines n’a pas etd notde sdrieusement, et par consd- 
queut I'aiEnnatiou de M. Lefebvre n’a aucune valeur. — Lorsque dans le 
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la non-existence du clou hysterique (1), de douleurs dorsales, 
sa cbiiduite r^idiere et pieiise^ etc. Or, si ces phenbmenes 
se rencbntrent assez souvent dans i’^ystbrie,ils sont loin d’en 
etre i’accbmpagnement fatal, inevitabie, Ler ,.. dontnous don- 
iibns le pbrtrait en tete de la Planshe i, Etchey... et bien 
d’autres, pasplus queLbuise taieau n’bnt I'liabitus hystbri- 
que(^j. illuiindice d’bereditecliezSlaria K...,EtcheV...,etc,Des 
malades que nous ayons cUees, plusieurs sans atteindre, il est 
vrai, le jiaiit degre de perfection de Louise Lateaii, etaient ou 
sont reiigieuses. Etchev... a toujoursvecu avec des personnes 
profondeineht catboliques, elle a toujours etb une pratiquante 
reguliefe ; son pere etait tres-devbt et n’aurait jamais soiiffert 
un manquement aux devbirs religieux. Son pere mort, son 
frere, le cure, qui devint le directeur de la femille, n’btait pas 
moins severe S bet bgard. Enfin, vivant constamment avec 
des soeurs hospitalieres, elle a cbnservb tout naturellement 
ses habitbSes reiigieuses. 

Si nous repreiions les symptomes les uns apres les autres, 
hbiis vbybns que tons se retrbuvent dans riii^tbii’e clinidue de 
rbysterie^ Les bemorrhagieS sbit des brgbhes internbs, soit 
de la i)bku, sont comiriune^ cbez les feibniesatteinteb de cette 
maladie. Semblable a plusieurs malades bystero-epileptiqueb, 


cours de Tattaipie la peau est couverte de sueurs—et c’est le cas de Louise 
Lateau (Lefebvre, p. 53) — les urines sont souvent peu abondantes, ont 
une couleur fonc^e. et ne sont souvent expuls^es. qu’un temps, assez, long 
dpr^ la fin des accidentsi (Voyez aussi sur ce point: Briquet. — TraiU 
hliniqwe ettWrapeuti^m deVTiyiiirie,^- USJ. 18o§.) . , 

(1) On ddnnd ce iioin a une forme spdciale de douleurs de t@te occupant, 
en general, fine dtendue tfds-limitee; depuis, la largeur de Tongle Jnsqu’a 
celle d’fine pifece de cinq centimes..’. La douleur est estr^meinent violent^ ; 
la sensation qu’elle pause ressemble a celle que proyoquerait un clop, etc. 
Ge pbfinomdne est rare puisque M. Briquet ne Fa tropvd relatd que deux 
f6is dans ses feuilles d’observation, au nombre de 430 (Briquet, loc. cit., 
p, ais.) Sur 15 c.as, d’hysldro-fipilepsie, nous n’avons observd que deux 
fois cette douleur particuliere. ' 

(fi) Maiuere d’gtre^ aspect exfdrieur. 
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dont les observatioas sont consignees dans le cours de ce 
travail, Louise Lateau a eu on a des hemorrhagies de I’es- 
tomac etde la peau, jointes a des phenomenes convulsifs. Ses 
hemorrhagies, ses convulsions no se sont pas produites d’un 
seul coup, mais successfvement, a des intervalles plus ou 
moins eloignes, absolument comme chez les hysteriques 
vulgaires. 

Les fameux stigmates ne se sont pas montres du jour au len- 
demain; ils ontmis six ans a devenircequ’ils sont aujourd’hui. 
Leur duree,la quantite de sang qu’ils fournissentsonttres-va- 
riables; souvent, les unsoules autres manquent; quelquefois, 
tous restent secs. Outre qu’ils ont une tendance a se genera- 
liser, le stigmate du cote nous semble mal place. Sans entrer 
dans une discussion qui nous ecarterait de la ligne de conduite 
que nous nous sommes imposee, nous tenons cependant a 
! faire remarquer que chez la stigmatisee de Bois-d’Haine, le 
s stigmate du c6te siege a gauche, tandis que, chez Frangois 

; d’Assise, le Pere des stigmatises, le Saint prefere de Louise 

I Lateau, le stigmate occupait le cote droit, siege qui est beau- 
coup plus conforme a la tradition, ainsi' qu’en temoignent 
1 les tableaux des grands maitres qui representent le Christ sur 
I la croix. 

D’ailleurs, etant donnees aussi la succession des hemor¬ 
rhagies, la multiplicite croissante des foyers (1), rien ne nous 


I (l) II existe une f§te des Cing_ plaies qui se celebre le vendredi qui suit 
I , ie mercredi des Cendres, ce qui indique que, pendant longtemps, on a cru 
a I’existence de cinq plaies seulement. Aujourd’tui, parait-il, on en compte 
six, non compris la couronne sanglante. M. Van Looy, un fervent catho- 
lique, nous apprend dans queUes cUconstances a eu lieu la decouverte de la 
\ sixifeme plaie : 

\ « On raconte, dit-il, que Saint-Bernard fit un jour a N.-S. Jesus-Christ 

celte demands : • Faites-moi connaitre, 6 mon bon Jdsus, quelle a la 
i plus ^ande de vos souffrances et cells qui est la moins connue ? » Jdsus- 
j Christ luirdpondit : « G’est cells que me fit endurer al’epaule la croix que 

I j’ai portee; Celte plaie profonde, et large de trois doigts, m’a 4te d’autant 

plus sensible qu’elle est moins connue. Honorez-la. Tous ceux qui la vd- 
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assure qu’un de ces jours on ne verra pas survenir de nou- 
veaux stigmates sur le corps de Louise (1). En supposant me- 
me que, les foyers hemorrliagiques restent les memes, occu- 
pent toujours les memes parties du corps, cette flxite ne 
distingue pas Louise Lateau de ses soeurs en hysterie, puis- 
que nous savons que cette flxite est la regie dans la plupart 
des cas (2). 


afereront, obtiendront le pardon des pdchds qn’ils ont commis et de leurs 
fautes joumalieres. Je les comblerai de graces. » (toe. cit., p. 200.) Pas 
n’est besoin de commentaires. 

(1) Louise Lateau n’ayant jamais €t6 examinee completement au point de 
vue medical, on ne saurait affirmer (jue, des maintenant, il n’y a pasd’au- 
tres foyers. Quand on est en face d’une bysteriijue, il importe de mettre en 
doute tout ce qu’eUe raconte, de ne croire qu’apres verification. 

(2) M. Warlomont, dans son rapport, tres-interessant a divers titres, a 
cbercbe a expliquer les phdnomfenes morbides offerts par Louise Lateau, en 
se fondant sur les donnees de la pbysiologie. Relativement aux stigmates 
il s’exprime ainsi : « L’attention a donnd lieu a la douleur et celle-ci aux 
attouchements rfit^res ; de la, la congestion qui a amend la stase sanguine 
dans les capillaires et, par suite, la dilatation de ceux-ci. Viennent les 
acces, donnant lieu, ainsi que nous I’avons vu, a des poussdes congestives 
determinees par un molimen hdmorrbagique periodique et les pbenomdnes 
vont se ddrouler dans toute leur simplicite : les leucocytes (globules blancs 
du sang) passeront a travers les capillaires, s’epancberont sous I’epiderme, 
voila I’ampoule. L’accumulation du sang continuant en proportion de la dila¬ 
tation de ces capillaires, le vernis epidermique finira par eclater; puis le 
sang lui-m§me, traversant, soit par les voies credes par le passage antdrieur 
des leucocytes, soit des ruptures vasculaires dont la vraisemblance pent se 
soutenir, vieni:a faire irruption a I’extdrieur. Voila I’hdmorrbagie.« (Loe. cit ., 
p. 276). —M. Van Looy a voulu, lui aussi, fournir une 'explication des stig¬ 
mates. Nous aliens transcrire ici son opinion, nos lecteurs nous en sauront 
grd. « Un stigmate divin qui paralt sur le corps d’une personne, d’ailleurs 
foncierement vertueuse, depend et est le rdsultat d’une action que Dieu a 
exerede prdalablement au fond de I’toie, par une de ces touches divines dont 
il a le secret, et qui produisent dans Tame une blessure d’amour telle qu’il 
veut I’avoir. Cette blessure d’amour, produite dans Fame de la manidre que 
Dieu le veut, est la faveur principals que Dieu accords a la personne, et 
souvent cette faveur rests au fond de I’&me qui I’a re^ue sans que personne 
se doute aucunement de son existence. Mais quand Dieu veut faire passer 
au-debors une partie de I’effet que produit au fond de I’ame cette blessure 
d’amour, e’est alors que sa blessure s’ouvre dans quelque partie du corps, 
soit dans le coeur, soit au c6td, soit aux mains et aux pieds, etc., parties 
dans lesquelles Jdsus-Christ a souffert d’une maniere plus specials... » 
(Loe. cit., p. 64.) 
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Le caractere des contorstoris, des extases, de la contrac¬ 
ture,* 6 ^ Lotifte Lateaii que ciiez les 

autres fiy^ter’i^iiek A i’onglne, c’est-a-dire avanlE rapparitfbff 
des bdmorMagie^, les extases biit ete fap^itives ef'irrSgdUeresJ 
Dans les'prdmiers te'mjps'deA'lieinorrliagies, elles diifaient 'de 
^ denies du inatin a 8du 6 hettres dli soir j depuis quelqueS 
annees, leui duree est devenue encore moindie; ehfld^ 
M. Imbett-Goucdeyre avo.m llmmrition de Vexiase, un. 
autre jour que le vendredi (p. 92) (1). N’est-ce pas laune 
marclie tout a fait identi^iiq a celle ^u’on rencontre a chaque 
instant danb le cours de I’hysterie? 

Lp fgrnie de la contracture a yivement frappe; rinaagina- 
tion de tons ceux qui ont assiste aux extases de l-hysterique 
beige) Or,Texemplede Ler...,une"h|^stenqub) ellp aussi, npiis 
montre que, a rdeure actuelle, touise Lateau ne jouit pas 
seuje duMpn du dd^cente d&'Cndix W la 

resurrection, \e,& haliucinations, sont les memes chez les 
deux mplades; dnfln, totites les deux, cpriipie la majorite des 
hysteriques, reprennent entierement' connaissance aussitot 
quet’atfaque esf ftnie • rinteijl^bce esf res|:|6cteei 

Les symptdmes principaux [extases, Jiemprrhagies, etc.) 

bohsider^t^oleyeni. 


(G. A ^uetgues grandes fgtes de I’annde (Lefebyre, loc. cit-, p. — 

Pans sa broQbure, la dernibre, sur L. Lateaii, (jdi nous- soit paFvenue, 
Ch. Chauliac ^crit ceci : « Louise ne yoit point ceux qui I’eitourent. 
Nous passons inuiilement notee main'devant ses jeuxVSqn ame perdue 
dabs la contemplation des sc^snes qui se deroulent deyant elle n’a plus besoin 
des yeux pour yqir. — Elle est lai les bras a demi-releyes, le corps penc^e 
en ayant, defiant toutes les lois de la pesanteur... « Ces atlHudes^ qui ne 
surprennent que ceux qui fie connaissept pas les bystdriques, sdnt tout a 
fait commun^ ; Genevifeye, entre autres, a des attitudes non nioins singu- 
libres et quelques-unes. ressemblant ■ complStement' a, celle qui dtonne 
M. Chauliac. Chez toutes ces tualades, durant les attaquesi on pent passer 
la main devant les yeux sans' determiner aucune fdactfon," toucher du dq^t 
les globes oculaires, etc. * ‘ ' ' '' 
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peuvent survenir a des intervalles r^uliers. Pris dans leur 
ensemble et cdnstituant la grande attaque de ctiaque vendredi 
sont-ilsplus estraordinaires? Non, certes ; les attaques d’hys- 
terie, les acces d’epilepsie, les nevralgies, etc., ont trop sou- 
vent cette, marclie pour qu’il soit necessaire d’insister davan- 
tage. 

Enfln, tout en aeceptant la posaibUite de VapsU^me, de 
la diminution considArable des urines, allant parfois jusqu’a 
la suppres_sion {ischurie Pyst^iqup), de la raretd des 
garderrobes et de Xviisfirnyiie, nous, voudrions, pour croire 
a leur existence chez bouise Lateau, des preuves plus, con- 
vaincantes. Jamais, dans de pareilles circonstances, voulant 
s’assurer dn fait de rabstinence, un medecin yraiment digne 
de ce nom ne laisserait sa malade seule la nuit, ayant a sa li- 
hre, disposition une araioire ouverte et remplie de proyisiops; 

il ferait exercer une aurveillance vigilante ayant de decla¬ 
rer qu’une malade n’urine qu’une tbis par semaine, ne va a la 
garde-robe que tdiis les 20 ou 30 jours; — enfln, jamais un me- 
decin serieux,obtenant de Louise Lateau les reponses qu’elle 
fait relativement a son sommeil, n’oserait ecrire qu’elle ne 
dort pas. 

Sur tons ces points delicats, les medecins qui croient au 
miracle de Bois-d’Haine se bornent a repeter les dires de 
Louise Lateau. Aumoins s’ilsetaientd’accord ! Mais non; tandis 
que les uns assurent que Louise n’a plus de garde-robes, ne 
rend plus d’urine, les autres indiquent les quantites hebdor 
madai^es. o.u mensueUes de ces excretions. AJoutons eujfln, 
pour montrer la legerete des medecins orthodoxes, que la 
chambre de Louise Lateau communique avec la campagne, 
que la nuit a demi eveillee, ou assoupie, il est tres-possible 
qu’elle s.atisfasse ses pelits besoins et cela meme d’une faqQn 
plus ou moins ineonsciente (1). 

(1) La chainLre de Louise « mesure trois metres de longueur 


deux 




Ce n’est pas, toutefois, que nous ayons une confiance en- 
tiere dans les rocits pleins de reticences et de sous-entendus 
de Louise Lateau. Semblable a toutes les hysteriques, i\ peut 
fortbien arriver qu’elle trompe — et parfois meme de bonne 
foi — et qu’elle se laisse aller tout doucement a grossir les phe- 
nomenes qu’elle presente, voyant I’importance qu’ils ont aux 
yeux de ses conseillers intimes, dont elle est I’humble ser- 
vante et aux quels elle obeit comme une esclave (1). 

Bien des reserves sont done a faire, sinon sur la realite 
tout au moins sur le degre des symptomes que presente 
Louise Lateau. Tous sont possibles, nous I’avons demontre en 
nous appuyant sur des fails cliniques; tous, sans la moindre 
exception depuis les hemorrhagies jusqu’a I’absence d’urine, 
se rencontrent dans I’histoire de I’hysterie. Mais, avant que 
I’observation de Louise Lateau acquiere droit de domicile 
dans la science, un examen attentif et fait pendant un temps 


mfetres et demie de largeur, elle est blancMe a la chaus, dallee de carreaux 
rouges en terre cuite et eclairde par une petite fenStre omrant sur le jardin .» 
(Lefebvre, loc. cit., p. 386). —« Lachambre est petite, dallee, occupee a ce 
moment par une petite table et par quelijues chaises de bois. Vis-a-vis de 
la porte d’entree, il'y a une autre porte dont la serrure est revgtue de sa 
clef. C’est ceUe d’une armoire. Nous Touvrons. 'Elle renferme de la vais- 
selle, de I’eau, la moiti€ d’um 'beau fain Mane, des poires et des pommes .» 
(Warlomont, loc. cit., p. 164.) 

(l) Louise Lateau parle peu; c’est un excellent moyen de ne pas se con- 
tredire. — Plusieurs incidents de sa vie permettent d’apprecier 
jusqu’ou va son obeissance: 1“ Lorsqu’elle eut pour la premiere fois 
une bemorrbagie du c6te gauche, elle n’en parla a personne; mais huit jours 
plustard, elle en fit part a son confesseur. Cette jeune fille qu’on nous re¬ 
presents si pudique. si parfaite, va faire a I’abbe Niels des confidences qui 
n’ont absolument aucun rapport avec les choses spirituelles, car les parti¬ 
sans du miracle affirment que, a cette epoque, Louise ignorait (?) en quoi 
consistaient les stigmates.-Elle n’avait par consequent aucun motif de ra- 
conter au cure I’apparition de cette bemorrbagie. — Un autre jour, elle ne 
voulut pas relater a I’abbe Niels, deVant sa mere et ses soeurs, ce qu’elle 
avaitvudanssonextase. (VanLooy, loc. cit., p. 85). — Onvoitpar ces exem- 
ples que si Louise Lateau est tres-obeissante envers les prStres, elle est 
loin d Stre confiante dans sa mbre et dans ses sceurs. 
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sufflsant, par des observateurs competents, avec des precau¬ 
tions semblables a cedes cpii ont ete prises dans les obser¬ 
vations dont nous avons parle, sont absolument indispen- 
sables. 

Aussi, telle qu’elle est, si I’observation de Louise Lateau 
etait communiquee a une societe medicale, souleverait-elle 
des objections nombreuses et justifiees. Nous devons dire 
encore quo sur bien des points, dont la verification etait fa¬ 
cile, les recits de MM. Lefebvre, Imbert-Gourbeyre et meme 
de M. Warlomont qui,a notre avis, s’est charge d’une mission 
impossible a remplir serieusement dans les conditions d’ob- 
servation ou il se trouvait, ne concordent pas. Nous avons 
deja eu l’occasion de relever assez de contradictions pour ne 
pas entrer dans de nouveaux details. 

On conooit sans peine qu’en face de dissertations incom- 
pletes, contradictoires parfois, M. Virchow n’ait pas pris tres 
au serieux Thistoire de Louise Lateau. Toutefois, nous n’ac- 
ceptons pas le dilemme — supercherie ou miracle — qu’il a 
pose (1). Nous avons donne, en favour de notre opinion, des 
faits irrecusables qui motivent absolument notre diagnostic ; 
HYSTERiE GRAVE. Nous ajoutorons enfin^ que si I’observation 
de rhysterique de Bois-d’Haine, n’est ni admirable, ni eton- 
nante, ni nouvelle, elle n’en est pas moins tres-interessante 
par la variete et la diversite des accidents qui la composent. 

Quant aux fioritures que des gens interesses ont cru devoir 
lui adjoindre, quant a ces pretendus Rappels (2) qui font 


(1) Revue des Cours scieuiifiques, 23 janvier 1875. 

(2) D’apres MM. Lefebvre, Imbert -Gourbeyre, Robling, I’abb^ Cornet, 
etc., lespersonnes auxquelles I’Svgque a donne une • d^^gation sp^ciale » 
ont le pouvoir defaire sortir Louise Lateau de ses extases. Pour bien faire. 
comprendre le mecanisme de eette -• delegation » nous allons rapporter la 
relation suivante d’un croyant fidfele et mime tres-pieux, M. le professeur 
Scbwann (de Liege) ; 

« Apres avoir passd toute la matinee, depuis 9 beures jusqu’a une 
beure, auprbs de la malade, je declarai a table, en presence de tous les 
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sortir la malade de son extase, nous en laissons I’entiere 
respdnsabiiitd a ceiix qui les ont inventes. Oui s’etonneraii 
d’aiUeurs de leur conduite ¥ Tant qu^l y aura des gens heii- 
reux d’etre trompes,ilsetrouverades gens pour lestrompqr(i), 
$ides hommes sont encore assez infirmes d’esprit pour'aimer 
a se faisser jouer et chercher meme a excuser le'urs trom- 


convives, et comme Je I’avais du reste &rit auparavant a M. Lefebvre, que 
pgttt mcd iri te'faitdes exta^sr ni eelai des- stigmates, tie cpastituaient 
preuves suflisaiites d’un miracle, ces faits pouyant se produire par les for¬ 
ces de.la iiafufe; qiie’ la delegation, an cbntraird fil s’agit dii poiiyoir surda- 
turel de reveilUer la stigmatisee; de son e:rtasey pouvoir qui appartiendrait a 
I’dvgque bu a son delegue), en tant que les essais en seraient faits avecles 
mesures de prudence ndcessairds, ef 'si elle se 'cohfirmait a plusieurs re¬ 
prises, Tneparaissad.-inexplicable par les fcgces'de la nature. • 

Cette delegatipn, ce pouvoir dereveiller fa malade au rnilieu de ses exta- 
ses, avait efe- sol^rtellfeinent' -cbnf^fde-, ■pard’eveque de Toufnai,' a son- vil 
caire general, Ponceau, et au professeur de Louvain, M;. Lefebvre.;Elle 
n’ayaitpas ele conferee a M. Scbwann. 

’ «'Ge^ul importait done, continue M. Scbwann, e’est que la stigmatisee 
ue connut point par une yoie natUrelle quelles' etaientles personnes'mUnie^ 
de la delegation de Tautorite ecciesiastique. M. I’evSque se rendit a cette 
observation’, et, passant daUs la cbambre voisine, il retira solennellement at 
®u vicaire POnceap les pouvoirs qu’ils ayaient repus. 

» Apres etre retournes, tons ensemble aupres de la malade, je fis prier 
I’evlque; par’ lli. LeFebvre> de ine deleter, de telle'sorte que nul autre que 
moi ne put avoir Gonnaissance de mes pouvoirs. J« me rend;is dope daus la 
chambre voisine ayec I’eveque qui m'impo.sa solennellepientla delegation; et 
ndus'reritrames-’dansUa ebambre'de Lbiiise LateaU. ’ ' f 

» La stigmatisee se trorreait depuis une beure etendue par terre et en 
extase. J'attendis environ un quart d’beure, puis je m’approcbai d’elle, en 
dis'ant : "« Louise! eveillez-voUSi * Ella Ue "bbugea’pas. Apres un court 
intervalle j’appelai de nouveau; aucun mouvement ne se fit remarquer. A 
la'froisiYme inferpelKtioni^elle ne remifa pasdavantagerJe'reiteraT'neanmoins 
mes appels huit fois de suite, en laissant entre cbacun d’eux un lOger inter¬ 
valle ; pas le moindre mouveinent de Fextatique ne viut reveler unepensation 
perpue; Bfes Ibrsjil nie'l&rut'evident qUe li'&iegatibu secrete que; j’avais re- 
pue h’ayait pu pie servir. de rien. La malade u’en ayaitpas eu'connaissance 
par une voie surnaturelle.’^» - ' " {:& Scalpel, A juillet 1875). 

■ (l)' * Sludge, tbe medium in Browning’s Poem, put it frankly to bis 
patron to say wb'etber be, Sludge, could be expected not to take advantage 
of the credulity which was so ready to believe anything; and He even'asks 
whether be has not a rigbt to cbmplain of those -who .by their exigences 
to be deceived enlaed him mto' deceying; » . . ’ ’ - ' - 
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peurs(l), il n’en estpas moins vrai que, aux yeuxd&tout 
homme sense, les trompeurs, a quelque classe de la societe 
qu’ils appartiennent, ne meritent que le blame le plus se¬ 
vere. 

Si, plus tard, ayant fini, en depit de tous les averlisse- 
ments, par conduire Louise Lateau au tombeau (2^, les thau¬ 
maturges beiges I’inscrivent sur la liste de leurs Saints,ils de- 
vront la placer dans la categorie des Martyrs. Ce ne sera pas, 
il est vrai, les paiens qui auront a se reprocher la mort de 
la malbeureuse hysterique de Bois-d’Haine, mais ceux qui 
ne voulant pas laisser interrompre la chaine, jusqu’ici conti-' 
nue, des stigmatises, depuis Francois d’Assises jusqu’a nos 
jours, out choisi Louise Lateau pourvictime de leur fanatisme 
et cherchent a exploiter ses souffrances comme s’il s’agis- 
sait la d’une manifestation de la « Puissance divine. » 


(1) Le proces recent (l874) du photographe des Esprits, Burguet, nous 
a fait voir des types de ce genre. 

(2) Ceci peut se faire attendre longtemps, les hysteriques rdsistant, plus 
qu’on ne saurait le croire, a des accidents qui effrayent, par leurs caracteres 
les personnes qui ne connaissent eette maladie que d’une manifere superfi- 
cielle. 






APPENDICE 


Exemples de sueurs de sang. 




Observation stir im honiine r^gld par tin doi^ de ia 
main; 

Par M. CiRiEiifiE. 


II n’est pas rare de voir; chez les femriieSi les regies sortir 
pat tbiite Outre voie ijue ceilie bue la iiatdrb leur a ffaj^ee : bii 
en troiive des exemples multiplies, et i’observatibn nous I’ap- 
prend tous les jours, ForeStus, Brassavolo, Lange, Zacutus 
Lusitatius, Schbhbfij MerbbtS; febdoiibb, MaibHbfe de lb CotSe; 
du Laurent, bht yii cette bvacuatipn periodiqiie se taire jour 
par le crachemeiit; le vbmissement, le nez, les genciveb, les 
ybiii, les dreiileb et Ips hemorrlioides, Jb bbnnais irieoib line 
femme eiiez laquelle I’urethre en est le biege. 

II est plus rare bt plus singulibr de vOir un hotnme kssiijetti 
aUx meaibS bvacUatiblis periodiqubs qub lbs fbmiiies, eipop 
aux memes inconvenierits et sujet aux memes incommodites. 
Nods trbuvdHs cependaiitbeaucbup d’exemples de phendineiibs 
parbiis. tbsaib, ^Itaafa, jEthbus, AtbatuS tusltadus, Zacutus 
Lusitanus, Salniuth, M. Le BoeuL et tant d’autres, qu’il serait 
trop long de eitbr iei, rappprtent des oBservatidns qui fdiit 
ybir qua des hoinmeS bdt Itg’sdjetl a dbs evacdatiods jg- 
riodiques par differentes parties du corps, surtout par.la verge 
bt par lbs hetborrhoides, rriais il bn existe treS-peu qui Se rap- 
prbclibnt du cas qiii fait lb sujet de cetle bbsetvatidri. 

Jacques Sola, gargon meunier des environs de Perpignan, ro- 
bnste, bien constitub- d’un temperament sangnin, age en 1764 de 
vingt-cinq ans, btait sujet, depuis Page de quinze on seize ans, a un 




6coulement de sang par le bout du petit doigt de la main droite, qui 
revenait tous les mois presqu’aux mgmes jours. Le sang coulait 
chaque fois fort lentement, goulte a goutte, pendant deux jours, 
sans qu’on apergut aucune ouverture sensible a la peau du doigt. 
Dans I’intervalle d’une Evacuation a I’autre, il n’Eprouvait aucun 
cbangement dans la santE, et se livrait aux exercices ordinaires 
de son mElier; un signe infaillible lui annongait I’approche de 
I’Evacuation : il ressentait une douleur de tSte, d’abord assez 
lEgEre, mais qui augmentait jusqu’a ce que le sang commengat a 
paraitre; elle diminuait alors et ne cessait qu’a la fin de I’Ecou- 
lement; cette douleur de tEte Etait accompagnEe d’un lEger en- 
gourdissement du bras droit, qui ne cessait qu’avec I’Ecoulement. 

Lorsque le sang, coulait en moindre quantitE qu’a I’ordinaire, 
ses douleurs de tete devenaient plus vives : I’engourdissement 
du bras devenait douloureux, s’Etendait jusqu’a I’Epaule, et Etait 
accompagnE d’une espEce de fourmillement : ces symptomes 
duraient jusqu’au parfait rEtablissement de I’Evacuation. On 
rEussissait ordinairement a la rappeler ou 4 la rEtablir, en plon- 
geant tous les jours le bras dans I’eau tiEde pendant une heure, 
durant les trois jours qui prEcEdaient I’Epoque de I’Evacuation. 

Au mois d’octobre 1764, la veille du jour ou 1’Evacuation devait 
paraitre, il resta pendant une demi-heure dans le ruisseau du 
moulin, dont I’eau devait etre trEs-froide, le temps se trouvant 
assez frais; I’Evacuation ne parut point le lendemain ; mais cet 
homme se trouva attaquE a la fois d’une pEri-pneumonie et d’une 
dysenterie. Je le vis alors pour la premiEre fois. La pEri-pneu- 
monie cEda aisEment aux remEdes, mais la dysenterie fut opi- 
niatre et rEsista constamment. J’appris alors le phEnomEne sin- 
gulier auquel cet homme Etait sujet : j’abandonnai dEs ce mo¬ 
ment les remEdes ordinaires et je m’attachai a rappeler I’Evacua- 
tion : je n’employai que le moyen qui lui avait toujours reussi, le 
bain du bras dans I’eau tiEde. L’Evacuation reparut au mois de 
dEcembre suivant, et la dysenterie cessa sur le champ. 

Je fus appelE de nouveau au mois de septembre 1766. Je le 
trouvai crachant le sang pour la troisiEme fois depuis trois mois; 
depuis un temps pareil, I’Evacuation Etait supprimEe. Le meme 
remEde, employE aux approches de la pEriode suivante, rEtablit 
I’Evacualion, et le crachement de sang ne reparut plus. 

Je n’ai revu ensuite cet homme qu’au mois de juillet 1771; son 
Evacuation subsistait toujours; je i’observai quelques jours aprEs 
pendant une heure; je I’observai de nouveau le mois suivant; 
elle avait EtE retardEe de deux jours. 

Nous avons plusieurs exemples d’evacuation periodique par 
les doigts, qui ont remplace le flux menstruel chez les 
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femmes. Zacutus Lusitanus a vu une paysanne (1), agee de 
34 ans ctiez laquelle il sortait, tous les trois ou quatre jours, 
un filet de sang pur de la partie interne du gros orteil du pied 
gauche; la douleur de tete ou la fievre survivait toujours a la 
diminution de cette evacuation; la saignee du pied oppose la 
retablissait lorsqu’elle etait supprimee, tandis que celle du 
meme pied etait suivie de douleurs violentes au genou et a 
I’orteil. Mercado r2) parle d’une religieuse dont les regies sor- 
taient par le petit doigt et le doigt annulaire de la main 
gauche. Nous avons encore I’exemple d’une jeune fille qui, a 
la suite de la suppression des regies, fut sujette a des'hemor- 
rhagies frdquentes par la houche, le nez, les yeux, I’anus, 
les mamelles, les doigts et les orteils vers les racines des 
ongles (3). Enfin,Van Swieten (4) rapporte,d’apres Boerhaave, 
celui d’une jeune fille chez laquelle le sang coulait goutte a 
goutte, tantot du bout des doigts sans aucun vestige d’ouver- 
ture, tantot de la peau de la partie anterieure du col, tantot 
de celle du nez, tantot du nez, tantot des ongles des doigts de 
la main droite. 

Mais ces examples sont tres-rares chez les hommes, je n’en 
connais que dehx qui sont rapportes dans les Transactions 
pUilosOTfiiques (5) et repetees par Heyster (6) et Mead (7). 
Le premier concerne un homme qui fut sujet depuis I’age de 
43 ans jusqu’a celui de 55, presque tous les mois, a un ecou- 
lement d’environ quatre livres de sang du doigt index de la 
main droite; lorsque I’ecoulement s’arretait, il survenait une 


(1) Prao). Ei&tor. Lib. Ill, Obs. 5. 

(2) De Mulier. Afect, Lib. I, cap. 7. 

(z) Essais et observ. de m^d.tom..ll, art. 20, p. 383, rapporte aussipar Van 
Swieten, tom. IV, page 377. 

(4) Camm. in Aph. 1286, 

(5) ]Si°5 171 et 277. 

(6) Anat. p. 262, 263. 

(7) De imperio solit et lune, cap. 2. 

Louise LaTEAu, 2® ed. 6 



douleur tres-yive au bras. Le second, rapporte par Murgraye, 
est plus singulier; il est relatif a un jeune hoinme, sujet de- 
puis son enfahce jusqu’a Page de 24 ans, a un ecoulement pe- 
riodique de sang par le pouce, qui reyenait a chaque pleine 
lune; le sang cqula d’abord a la dose de quatre onces chaque 
Ms, et, apres I’age de 16 ans, a celle de demi-liyre; I’applica- 
tion imprudente d’un fer rouge sur la partie, arreta I’ecoule- 
ment et fut suiyie d’une hemoptysie yiolente. 

L’obseryation, don|; il est question ici,. est d’autant plus sin^ 
guliere, qu’elle presente des phenomenes analogues a ceux qui 
precedent et accompagnent reyacuation periodique naturelle 
aux femmes, et les memes accidents qui sont la suite de la 
suppression de cette eyacuation. 

Il serait essentiel de sayoir si les hommes sujets a des eva¬ 
cuations psriodiques, ont, comme les femmes, une epoque 
fixe pour leur cessation, et si, a cette epoque, ilseprouvent les 
memes accidents qui accompagnent la cessation des regies. 
Ne me trouvant plus a portee de suivre I’homme qui fait le 
sujet de cette observation, j’ai prie un de mes confreres qui 
est sur les lieux de m’inslruire a cet egard : il m’a appris, il y 
a environ up. an, quel’evacuation periodique se soutenait en¬ 
core ; il obseryera avec soin I’epoque de sa cessation, et les 
accidents qui en seront la suite; j’en rendrai compte a la So- 
ciete royale. {Eistoire de la SocUU royale de m^deelne, 
annees 1780-1781, p. 287.) 
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Un cas d’hematidrose; 


Par Tittel. 


M. J.age de 20 ans, de constitution saine et robuste, fat, a 
rage de 12 ans, averti pour la preraifere fois par ses compagnons 
de classe que quelques taches de couleur rouge se montraient 
sur le visage qui dtait, du reste, fort pale. Ces taches ne produi- 
saient ni douleur, ni prurit, seul^ment le malade 6prouyail une 
grande fatigue. Sa languC, d’une couleur bleu nqir, dtait fort 
turnafiee et douloureuse, la parole dtait difficile. II avait des eva¬ 
cuations ragulifireSjde coloration vert brun; i’urine fitait d’un 
rouge caractaristique. J... souffrait a cette epoque de cephalal- 
gies Irequentes. Depuis huit semaines, ces phfiaoni^nes avaient 
diSparu sans aucun traitement mfidical, et il ne restait qu’une 
grande paleiir de la face; aprbs un an, pendant lequel it ne souf- 
frait plus d’aucun phtoomfene morbidei le malade fut s6verement 
reprimand^ par son pfere. II en fiprouva une grande excitation 
psychique, Ct remarqua que du sang en subslance suintait par la 
face dOrsale de la main gauche et que ee ^suintenicnt lent et cons¬ 
tant se faisait au meme endrOit, sans Idsion visible de ja main. 
L’hfiinbrrhagie dura pendant quelque temps, et fut spivie d’une 
grande depression morale et d’ime paresse trfes-grande. 

Les hemorrhagies revinreiit plus tard, mais irregulierement, et 
tandis que le malade se trouvait a la campaghe, il observa que 
son mouchoir se colorait en rouge en essuyant la sueur de son 
front. On observa cette mfime coloration sur le col de la chemise 
et dans les has. L’auteur, dans la visite qu’il fit au nialade, cons- 
tata la vdrite des assertions de J...j par rexanaen qu’iifit du 
mouchoir et des bas teints de sang. 

A rexaiuen du malade, il remarqua que les organes fitaient tout 
a fait normaux, la rate n’etait pas tumefide. Les battements du 
ccBur dtaierit de 60 a laminate. Les mains et les pieds semblaient 
Idgdrement tumefids pendant rhdmorrhagie. 'Tittel nota pendant 
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celle-ci un abaissement des battements du coeur jusqu’a 40 k la 
minute. La sortie du sang 6taii manifesle a la face, a la superficie 
de la main ou Ton voyait une tache circonscrite, a la surface an- 
t^rieure de la jambe,dans les pieds oii rhdmorrhagie 6tait si abon- 
dante que le patient, qui cbangeait de bas toutes les cinq heures, 
voyait la rougem* persistei' constamment. Pendant ces phenomfe- 
nes, le malade accusait de la fatigue, de 4 ccphalalgie, des ver- 
tiges et de la faiblesse dans tout le corps, peu d’envie de tra- 
vailler. L’appetit dlait bon, la digestion normale, Turine libre de 
sang. Le malade avait observe que ces troubles diminuaient lors 
du mouvement an grand air, dans ces circonstances une difficult^ 
de respiration dont il etait atteint, disparut corapliitement. II as- 
surait en outre avoir observe comme prodromes de I’n^morrhagie 
une sensation de malaise, de vertige, de la paresse, des somno¬ 
lences. Tittel observa lui-meme a trois reprises diff^rentes ces 
hdmorrhagies. Le malade entra le octobre 1864, comme volon- 
taire d’un an dans I’artillerie, et depuis cette dpoque les li6mor- 
rhagies ont entiferemenl cessd. 


Tittel dfimontra que la coloration du linge du malade prove- 
nait du sang, en traitant par I’acide acetique les fils qui en ^taient 
imprggn^s; et en les observant au microscope, il reconnut 
les cristaux rhomboiques d’hgmatoidine. A I’observation qui 
lui fut iaite que ce pourrait gtre’du sang d’animal, I’auteur r6- 
pond par la communication de I’observation exacte du processus 
dans la dermatorrhagie. Quand il apprit que le malade s’apergut 
de nouvelles sueurs de sang, il se transportafprfes de celui-ci et 
il vit des goultelettes de sang qui lui sortaient du front. Aprfes 
I’avoir essuyg avec soin et trgs-legerement, il observa la peau 
avec une loupe, mais il ne put y ddcouvrir rien d’anormal. La 
peau n’gtait pas rouge et ne prgsentait aucune trace d’grosion. 
Apres un mouvement rapide dans la cbambre, Tittel vit sortir 
de nouvelles gouttes de sang des orifices des glandes sudoripa- 
res. On remarquait surtout dans le creux de I’aisselle droite un 
point caractgi-istique, ou Ton voyait une tache fort rouge, de la 
grandeur d’une piece de dix centimes que Ton reconnut rgsulter 
d’un grand nombre de granules rouges, disposges en sgries 
et qui correspondaient avec les orifices des glandes sudoripares. 
Une coupe superficielle de la partie correspondante, faite au 
moyen du rasoir,dgmontra la prgsence des corpuscules rouges dans 
les orifices des glandes sudoripares. Ces observations furent con- 
firmges par le professeur Wagner, a Leipzig, et par les docteurs 
Turfelder, Sturm, Muller et Trubiger. 

Le D'' Wagner possgde encore deux prgparations d’un cas dans 
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lequel tout le roisinage de nombreuses tfilangectiasies (1) congfini- 
lales, les coupes perpendiculaires a la peau montrent des corpus- 
cules rouges du sang dans la partie superieure du conduit des 
glandes sudoripares de la plante du pied. Le nom d’hematidrosej 
donne a cetle maladie, reste done parfaitement justifi^. L’6tiolo- 
gie en est encore peu connue ; elle dfimontre, qu’il existe une re¬ 
lation encore peu dludiee entre les affections psychiques et les 
centres des nerfs desrvaisseaux (Are. d\ Hil.,Osservatore et Presse 
medicale beige, 1873, p. 310). 


(l) Dilatations des vaisseaux capillaires de la peau qui donnent lieu aux 
taches dun rouge lie de vin qu’on designs vulgairement sous le nom d’««- 



m. 


Observation d^h§matidrose; 

Par le professeur Haller (de Vienne). 


II y a plus de dix ahs, demeurait daiis lin village non loin de 
Vienne., tine femme qtii, d’apres ce que Ton disait, ne pretiait 
aucun aliment ni aucune boisson, et qui aftirmait que, tous les 
vendredis, entre 10 heures du matin et midi, il se faisait chez 
elle.une li^jnorrhagie spontande a divers endroits de la peau, 
mais surtout a la face, aux pieds et aux mains. Ces endroits 
dlaient, disait-on, les raemes que ceux par lesquels le sang avait 
could pendant le crucifiement de Notre-Seigneur. 

Or, comnie ce fait occasionnait une sensation profonde dans le 
voisinage et atlirait de nombreux pdlerins de loutes les parties 
du pays, les autoritds se trouvdrent obligdes de faire une enqudte 
serieuse sur cette affaire. Le D‘‘ Haller, qui occupait une fonction 
dlevde d Thopitai general de Vienne, fut envoyd sur les lieux ac- 
compagnd d’un ddtachement ndcessaire de police, et a temps pour 
placer la femme sous bonne surveillance le jeudi et pour I’ame- 
ner a Vienne avant le vendredi. La, elle fut placde dans une 
chambre, de fagon a pouvoir etre surveillde, sans interruption, 
nuit et jour par des mddecins. 

Le vendredi vint et la femme ne saigna pas. Toutefois, elle ne 
prit rien pendant ce jour ni jusqu’ii I’apres-midi du samedi; mais 
alorstourmentde par la faim,elle demanda des aliments et mangea 
en quantitd considdrable. A partir de ce moment, elle prit sa 
nouri'iture rdgulierement et rhdmorrbagie ne reparut plus. 

Le cas queje viens de rappeler, ajoute Hebra, au livre 
duquel nous I’empruntons, est probablement semblable a un 
assez grand nombre d’autres fails .qui sent rapportes dans 
. I’histoire des hemorrbagies spontanees, mais qui ne furent 
jamais soumis a la lumiere d’une investigation scientiflque, 
de fagona etre examines sans prejuges et etre ensuite expli- 
ques. {TraiU des maladies de la peau;\vQ.A. frang., par le 
D’' Doyon, 1.1, p. 93.) 
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